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Vorrede.

—— e

DIE iberaus glinzenden Experimente Munk’s, und die sich hilufen-
den Beobachtungen iber Hemianopsie mit Sectionsbefunden, legten bei
dem jetzigen Stande der Localisationsfrage das Bediirfniss nahe, aus
der Zusammenfassung des gesammten einschligigen Materials festere
Anhaltspunkte iber Bedeutung der Hemianopsie fiir die topische
Diagnose der Gehirnkrankheiten zu gewinnen. Weil die Forschung
gerade hier wieder ein Gebiet betreten hat, das mit gleichem Rechte
die Neuropathologen wie die Ophthalmologen als ihr Arbeitsfeld
betrachten, so scheint mir der Versuch nicht ungerechtfertigt zu sein,
den Vertretern beider Disciplinen die gemeinsamen Gesichtspunkte
anzudeuten, unter deren Beriicksichtigung die Fille von Hemianopsie,
im Interesse der Fiorderung und Weiterentwickelung unserer Kentnisse
fir die Folge zu untersuchen sind. Mit Willen wurde nur ausnahms-
weise und nothgedrungen auf die Resultate physiologischer Experi-
mente Riicksicht genommen, dagegen um so mehr Gewicht gelegt auf
anatomisches und klinisches Beobachtungsmaterial aus der menschlichen
Pathologie.

Wihrend diese Arbeit abgeschlossen wurde, erschien die werth-
volle Abhandlung von Mauthner, Gehirn und Auge, auf welche ich
beziiglich der Abfertigung falscher Angaben und Hypothesen iiber die
optische Faserkreuzung, diese Arbeit erginzend, hinweisen mochte.

Hamburg, im Mirz 1881.

Dr. Hermann Wilbrand.






Inhaltsverzeichniss.

Verhalten der Opticusfasern in der Retina .........cooviveviiresincancssecnnsnnnnn,
Die Betheilignng beider Tractus an der Function der Macula lutea
Tabelle I. Zusammenstellung von 154 Fiillen von lateraler Hemianops.

Verlaufsrichtung der Fasern im Nervus opticus.......cocoovviieiniicnninnnnnnnen.

Verlaufsrichtung der Fasern durchs Chiasma .........ccevciiviniiinriniiiiinnneaes
Tabelle II. Zusammenstellung simmtlicher anf die Partialdurehkreu-

zung der Opticusfasern im Chiasma beziiglicher pathologisch-
anatomisch und histologisch untersuchter Fille ...................
Das Kellermannsche Schema der Partialdurchkreuzung im Chiasma...
Ueber die topographischen Verhiiltnisse am Chiasma..............ocoeeees
Vergleich simmtlicher Fille von temporaler Hemianopsie ohne Sections-
befund mit dem Kellermann’schen Schema .............ccocooolil.
Zusammenstellung der Symptome aller Fille von temporaler Hemi-
anopsic ohne Sectionsbefond.......cocaaciveiiniiiiairisnnsaasanasian

Fille von Erkrankung des Chiasma mit Sectionsbefund, und diagnostischen

Y et o e s ol i Sl i B R A 4 4 B Mmoo 5 i
Sitz der Erkrankung am seitlichen Winkel des Chiasma ................

Zusammenstellung der Symptome dieser Fille, Tabelle IV. ............
Fille von sogenannter nasaler Hemianopsie ohne Sectionsbefund ......
Solohe mit Sectionshefund . ....cc.ocnrierorimsiiaisnssiimsssissnssssnssisnmasns

Tumoren im vorderen Winkel des Chiasma. Fille mit Sectionsbefund
Zusammenstellung der Symptome dieser Fille. Tabelle V.......
Tumoren im hinteren Winkel des Chiasma. Fille mit Sectionsbefund
Zusammenstellung der Symptome dieser Fille. Tabelle VI........
Tumoren an der Unterfliche des Chiasma.......cocovivmiiiiiciiiiiiniannns
Amaurose bei Zerstirung des Chiasma.........cocoiviiiiiiiiiniiiiniinnn,
Verbalten der Sehschiirfe und des nphtha.lmasimpmchan Befundes bei sammt.
lichen Fillen von temporaler Hemianopsie mit und ohne Seetionsbefund.
TR e T s N UL ST
Zusammenstellung der allgemeinen Symptome und Prognose dieser
Ll L R ot i T P e 0 ol
Bedeutung der Pupillenreaction auf Licht fiir die Differential-Diagnose
LT T T v e e e S e s
Bedeufung des basalen Opticusganglions der Commissura ansata und
der Meynert’schen Commissur fiir das Sehen ........coovveiviineninnnns
Fille von Functionshemmung eines Tract. opt. mit Sectionsbefund...
Differentiell-diagnostische Bemerkungen .........ccoocvviivieninnennne. s
Histologie des Corpus geniculatum exfernum .........c.cveevveanieiinniiirenrnane.
Fille von Erkrankung des Corpus geniculat. ext. mit Sectionsbefund.
Fiille von Fur’rpﬁanzung der Sﬂhnﬂrvenatruphte auf den Markuhﬂmlg
des Corpus genicnlatum eXterMUM...........vuverrersmsrsrrrssrasnsensarses

Seite

33

lﬂl
103

104



VI Inhaltsverzeichniss.

Fille von It‘nrtpﬂanzuug der Sechnervenatrophie durch die Substanz

des Corp. genic. ext. bis anf das Stratum zonale thalami ..........
Histologie des Corpus geniculatum internum. .......cvviiiciiieraiiinceneneanes

I"hllf: von Fﬂrtpﬂanzung der Sehnervenatrophie durch die Corpora g¢+

nichlata sl dis NaeREal i i e L i i e e

Fille von Fortpflanzung der Sehnervenatrophie auf den Thalam. opt.

Fillevon Fortpflanzung der Sehnervenatrophie bis auf die Oceipitallappen
Verhalten des Opticus zum Oculomotorins in den Vierhiigeln. . e

Falle von ecerebraler Amaurose mit Erhaltung der Puplllcnreactmn

obne Bectionsbefund & ol v e e U N

Zusammenstellung der Symptome der Fille von cerebraler Amaurose

ohine. Sectionsbefand: | Tabella: X L o 0L iR .

Bemerkungen iiber die Bedeutung der Vierhiigel beziiglich ihrer op-

Tigphen: FPUneTOMAT - - - o chica s s wm et s St e e S

Histologiseche und pathologisch-anatomische Bemerkungen iiber das Pulvinar

Fille von Erkrankungen des Pulvinar mit Sectionsbefund..........

Muthmassungen iiber die Bedeutung des Pulvinar und die differentiell-

diagnostisch hervorzuhebenden Momente bei seiner Erkrankang ..

Fille von Hemianopsie mit Hemichorea und Athetose derselben Seite ......

. -Fille von Amblyopie der einen Seite in Folge von Erkrankuog der inneren

g T A R e i i e e v

¢ Zusammenstellung der Symptome dieser Fille. Tabelle XL ....... -

Tille von Hemianopsie unter Miterkrankung der inneren Kapsel mit

k1T el e R e R B R e S e

Fille von Convulsionen mit lat. Hemianops. derselben Seite ........

Fille von Hemianisthesie mit lateraler Hemianopsie derselben Scite

Die Gratiolet’schen Sehstrablungen ... ... ... c.iiiiiinsoiminvannnncsmes

Fille von lateraler Hcmmmpsm hervorgerufen dumll Herderkrankungen

im Marklager des Occipitallappens und der Schstrahlungen......

Falle von Herderkrankungen im Marklager des Oceipitallappens unter
Miterkrankung der Oﬂﬂlpltalﬂn Ry e e St

Uebersicht iiber die Fille von lateraler Hemianopsie durch Hf:rdr.r-

krankung in den Hemisphiren beziiglich der klinischen Symptome

und des Sectionsbefundes. Tabelle XIIL ....... .. .oiiiiisan.
Differentiell-diagnostische Bemerkungen iiber laterale Hemianopsie ........
Vorkommen der Hemianopsie zogleich mit Hemiplegie derselben Seite .....
Monoplegien mit lateraler Hemuannpg:a derselben Seite ...........
Zusammenstellung der allgemeinen Sy Illptﬂll:lﬁ von 154 Fallen von
lateraler Hemianopsie. LT 2B DR T, O T

Das Verhiltniss der Epilepsie zur Hemianupsie ........................ -
Selbstheobachtete Fille von lat. Hemianps. mit diagnost. Bemerkungen ....
Ueber psycho-sensorische Verdnderungen der Gesichtseindriicke .....
Verhiiliniss der Aphasie zur Hemianopsie ... ........ i iiiiainanananas :
Verhiltniss des Farbensinns zur Hemianopsie. .. ......ovivinisnasnnsnana
Die Fille von Fiirstner und die Sehstérungen bei Pa,ra't}tlknrn ..... Sl mts
Gesichtsfeldfypen bei doppelseitigem Ergriffensein der Seheentren.........
Zusammenstellung der ophthalmologisch interessanten Daten der

Fille auf Tabelle L......... O o PR R s S L
Aetiologie, Prognose und Therapie bei lateraler Hemianopsic ......ovuvn..
Litteratorangabe i v oiiviam v ool b o e e -

Baito

105
105

107
107

108
111
112
114
115
116

119
122

125
126

130
167
133
136
137

140



Verhalten der Opticusfasern in der Retina und im Opticus-
stamme beziiglich ihrer Verlaufsrichtung.

§ 1. Das dringende Bediirfniss, ein iibersichtliches Bild von dem
Faserverlauf des nervisen Sehapparates von der Retina bis zum obersten
Centrum in der Grosshirnrinde zu geben, soweil anatomische, physio-
logische und pathologische Kenntnisse im Vergleich mit klinischen
Beobachtungen uns dazu auffordern; als auch das Bestreben, das
klinische Bild der Hemianopsie zur Localisation pathologischer Herde
im Gehirn und an der Schidelbasis bestmdglichst zu verwerthen, recht-
ferticen die scheinbare Weitschweifigkeit nachstehender Arbeit, insofern
sie als Erlduterung einiger selbstbeobachteter Fille von Hemianopsie
dienen soll. — Je mehr Dunkel aber noch gerade dieses Gebiet unseres
Wissens verhiillt, um so dringender tritt an den Kliniker die For-
derung heran, Alles, was Hinweise giebt zu concentriren, damit die
Beobachtung am Menschen die neuen Gesichtspunkte nach jeder Rich-
tung verwerthe, zu deren klinischer Verarbeitung die Experimental-
physiologie der letzten Jahre eine so erfrenliche Anregung gegeben hat.

Die von Gudden beobachtete Entwicklung einer descendirenden
Atrophie in der optischen Faserleitung nach Entfernung der priméren
Centren, und die von H. Miiller, Leber, Treitel und vielen An-
deren dabei gefundene Atrophie der Faser- und Ganglienzellenschicht
der Retina bei dem Menschen (leider bleiben die Stibchen und Zapfen
normal), michte wohl am geeignetsten sein, uns den Verlauf der
Opticusfasern von einer Gehirnhilfte bis zu den Endgliedern in der
Retina vor Augen zu fithren, allein ein derartiger Fall ist bis jetzt
weder beobachtet noch beschrieben. —

Wenn aber bei einer Functionsbeschrinkung sensibler, motorischer
oder anderer Sinnesnerven meist nur der Nervenstamm als solcher in
seiner groben anatomischen Anlage und Verbreitung Beriicksichtigung
findet, so verlangen die Erkrankupgen des optischen Faserverlaufs
schon um so mehr eine nihere topographische Kenntniss der histo-
logischen Lagerung der einzelnen leitenden Nervenelemente, als die
Functionshemmung eines einzelnen Sehnervenbiindels einen am Peri-
meter controllirharen Defect an emer bestimmten Stelle des Gesichts-
felds zur Folge hat, und mit grosser Wahrscheinlichkeit also Ausgang,
Verlauf und Endigung derselben Faser oder desselben Sehnervenbiindels

Wilbrand, Ueber Hemianopsie. 1



2 Verhalten der Opticusfasern in der Retina ete,

bei jedem Menschen auch an dieselbe Stelle der Verlaufsrichtung
gekniipft ist. Das ideale Ziel unseres Strebens muss dem-
nach auf die Erlangung der Kenntniss gerichtet sein,
welcher zerstorte Ganglienzellenhaufen im corticalen Seh-
centrum denselben Delect an derselben Stelle des Gesiehts-
felds hervorrufen wird, wie eine partielle Erkrankung des
optischen Faserverlaufs diesseits und jenseits der primiren
Opticuscentren, oder eines bestimmten Bezirks seiner End-
glieder in der Retina. —

Jedem Endgliede einer Sehnervenfaser ist aber die Function fiir
einen bestimmten Ort im Gesichtsfeld angewiesen, jede Verdringung
desselben aus dieser Lage dussert sich in einer Verinderung der psy-
chischen Relation auf diese Function, wie dies Fiérster hei der
Metamorphopsie gezeigt hat, und jede Functionsunterbrechung einer
dahin leitenden Faser wird einen nach Ort und Lage bestimmten
Defect im- Gesichtsfeld zur Folge haben, aus dessen Beschaffenheit,
unter Beriicksichtigung noch anderer, jeden Fall complicirender Mo-
mente wieder auf die Lage des Krankheitsherdes in dem Verlaufe der
optischen Faserleitung geschlossen werden kann. —

Leider liegen noch keine Beobachtungen vor, welche iiber die
Lage und den Verlauf der einzelnen eine bestimmie Stelle der Retina
mit Zapfen und Stibchen versorgenden Opticusfasern Licht verbreiten
kinnten —, und so sind wir zur Zeit noch genothigt aus der Zu-
sammenstellung aller einschligigen Fille mehr Folgerungen allgemei-
nerer Art zu ziehen. Wir werden uns demnach zunichst mit der
Faserausbreitung in der Retina und dem Nervus opticus beschiftigen,
indem wir im oben erwihnten Sinne Bezug nehmen:

1) Auf das Verhiiltniss der Gesichtsfelddefecte zum patho-
logisch-anatomischen Befund am Nervus opticus.

Folgende Untersuchungen scheinen dafiiv zu sprechen, dass die
peripher im Opticusstamm verlaufenden Nervenfasern wenigsiens kurz
vor dem Eintritt in den Bulbus auch die Netzhautperipherie mit
functioniverden Elementen versehen:

Leber (Arch. f. Ophthm. XIV. 2. 216) fand bei der grauen
Degeneration der Sehnerven die Verinderungen hauptsichlich in den
peripheren Partien der Nerven ihren Anfang nehmend, bei einer Affec-
tion, bei der man, wenn sie progressiv ist, klinisch neben Herabsetzung
der centralen Sehschiirfe meist bald Defecte im excentrischen Sehen
beobachtet (vgl. auch Leber, Arch. f. Ophthm. XIV. 2. 182).

Leber beschreibt (Arch. f. Ophthm. XIV. 2. 236) einen Fall
mit noch ziemlich gut erhaltener centraler Sehschirfe (DBsts.
Jaeg. I1I. mit 4 6). Kein Gesichtsfelddefect nachweisbar. Oph-
thalm. Neuritis descend. und Stauungspapille. Section. Rechter
Opticus am unteren Rande, Durchschnitt in der Nihe des Chiasma,
ein schmaler atrophischer Streif, eine dhnliche Stelle fand sich am



Verhalten der Opticusfasern in der Retina efe. 3

linken Nery. opticus. Am rechten Sehnerv waren auch noch in der
Niihe des Foramen opticum an einer Stelle der Peripherie (p. 344)
die Nervenbiindel viel diinner. —

Leber (Grife-Simisch V. 985). Gesichtsfeld beiderseits
hochgradig concentrisch verengt.  Sehschirfe rechts kaum
Finger in einem Fuss Entfernung. Links M. '/, Jaeg. No. V. miih-
sam. Section: Es fand sich an beiden Sehnerven dicht vor dem
Chiasma ringsum ein schmaler grau degenerirter Streif, der
sich mit Gold nicht firbte und aus Nervenbiindeln bestand,
welche theils vollig atrophisch waren, theils zwischen
den atrophischen und marklosen Fasern noch einige mark-
haltige enthielten. Die iibrigen Nervenbiindel liessen zwischen
den anderen hier und da einzelne atrophische Fasern erkennen. In
dem Tractus waren in eine sehr diinne, mehr aus circaliir verlaufenden
Fasern hestehende, oberflichliche Schicht Amyloidkérperchen in mis-
siger Menge eingelagert. —

Treitel beschreibt (Arch. f. Ophth. XXIL 2. 245) folgenden
Fall: Gesichtsfeld normal. S. 2°%/,,. normaler Farbensinn. Im Opticus
besteht eine geringe Atrophie, die besonders die peripheren
Schichten ergriffen hat und nach dem Auge hin zunimmt. Der
intracranielle Theil, sowie die Tractus erscheinen normal.

Kellermann (Klin. Mon. f. Augenh. XVIII. Beilageheft p. 35)
beschreibt folgenden Fall: Ks war wihrend des Lebens leider keine
Gesichtsfeldprifung vorgenommen worden, da Patient nie iiber ecine
Sehstorang des rechien Auges geklagt hatte und in der kurzen Zeit,
welche derselbe im Spital zubrachte, nichts Pathologisches am Auge
bemerkt wurde. Auch die anatomische Untersuchung der Retina war
normal (p. 36). Wir fanden in der Nihe des Auges die
Gruppe atrophischer Nervenfasern ganz an der Peripherie
gelegen, nach aussen und unten zu; je mehr wir uns aber vom
Auge entfernten, desto mehr trat dieselbe von der Peripherie der
Mitte des Querschnitts niher, und kurz vor dem Chiasma verlief sie
nur wenig nach unten von der Mitte des Querschnitts. —

Einen anderen Fall beschreibt Samelsohn (Centrlbl. f. med. W.
1880. 418). Beiderseits ahsoluies centrales Scotom, beiderseits die
temporalen Papillenhilften blass und atrophisch. Es fand sich ganz
symmetrisch in beiden Opticusstimmen eine partielle Atrophie, welche
beiderseits genau im Foramen opt. einsetzte und nach dem Bulbus
zu hernieder sich erstreckte. Jenseits des Foramen opt. ist der Nerv
ganz normal, desgleichen Tractus und Chiasma. Im Foramen opt.
und in seiner nichsten Nachbarschaft ist die Atrophie genau central
gelegen und zeigte hier das Bild der echien interstitiellen Neuritis.
Bald jedoch verliert die atrophische Partie ihre streng centrale Lage
und wendet sich lateralwiirts, so jedoch, dass sie noch immer von
einem Ringe normaler Nervensubstanz umschlossen wird, welcher Ring
medialwirts in gleichem Grade zonimmt, wie derselbe lateralwiirts
immer mehr verliert, je mehr sich die Schnitte dem Bulbus nihern;

1*



4 Verhalten der Opticusfasern in der Retina etc.

an der Eintrittsstelle der Centralgefisse liegt die atrophische Partie
fast ganz peripher in Form eines Keils, dessen Spitze dem Eintritt
der Vene zugekehrt ist.

Aus dem von Binswanger und mir (Verhandl. d. med. Sect.
d. schlesischen Gesellsch. I, vaterlind. Cultur. Sitz. 4. IV. 1879. Bres-
laner drztl. Zeitschr. 24. Mai 1879) beschriebenen Fall 'geht hervor,
dass kurz vor dem Eintritt in den Bulbus die peripher im Opticusstamm
verlaufenden Nervenfasern auch die Netzhautperipherie in ihrem
grossern Umfange wenigstens mit functionirenden Elementen versehen.

2) Auf das Verhalten des Gesichtsfeldes zum ophthal-
moskopischen Befunde.

Mauthner konnte bei einer rechtsseitigen lateralen Hemianopsie,
die nach einer grisstentheils rickgingigen Cerebralaffection zuriick-
geblieben war, dreizehn Jahre nachher die ophthalmoeskopische Unter-
suchung vornehmen. Die rechte Papille war graulich-weiss, ohne
Spur von ridthlichem Ton, triibe, keine Spur von Excavation, die linke
dagegen auffallend gerdthet. Die innere Grenze etwas undeutlich, die
Retinalgefisse beiderseits normal. 8. 20/,,. Beiderseits vollstindig
reine laterale Hemianopsie, deren Trennungslinien genau senkrecht
durch den Fixationspunkt gehen, die rechte Hilfte ohne Lichtschein,
die linke wvon normaler Ausdehnung. Aus diesem Fall vermuthet
Mauthner (Nagel's Jahresbericht, 1872. p. 366), dass die Fasern
des sogenannten Fasciculus cruciatus in der Papille zu
oberst ligen und die des sogenannten Fasciculus lateralis
iiberdeckten, so dass das Aussehen der Papille allein von
dem Verhalten des ersteren abhinge.

Inwiefern dieser Satz durch die Casuistik gestiitzt und bewahr-
heifet wird, beweist die Zusammenstellung der Fille anf Tabelle III.
und VIL

Ebenso fand Rydel nach Mauthner’s*) Angabe (Oestr. Zeitschr.
{. pract. Heilk. XVIII. No. 11. 20—24, 26, 39) bei linksseitiger la-
teraler Hemianopsie nach 8 Monaten die linke Papille blasser.

Auch Hirschberg fand (Arch. f. Aug. u. Ohr. V. 1. 137—139)
bei einer rechtsseitigen Hemianopsie, welche erst kurze Zeit bestanden
hatte, den ersten Beginn der Verfirbung nur am rechten Auge auf
der Seite der Hemianopsie. Nach & Monaten war auch die linke
Papille blasser. .

v. Grife giebt (Klin. Monatsb. f. A. IIIl. 215) an, nach drei-
jihriger Dauer einer linksseitigen Hemianopsie die rechten Hialften
beider Papillen atrophisch excavirt gefunden zu haben.

v. Wecker (Traité des malad. des yeux. Il 384) fand nach
15 Monaten schon beginnende atrophische Excavation der Papillen und
zwar besonders auf der entgegengesetzten Seite bei linksseit. Hemianops.

* Woinow, A. f 0. XVIIL 2. 44 fand bei rechtsseit. Hemianopsie von
mehrmonatlicher Dauer beide Papillen verhiltnissmiissig blass, und zwar haupt-
sdchlich ihre linken Seiten nach unten zu.

i sl s deea s e



Verhalten der Opticusfascrn in der Retina ete. d

v. Grife dussert sich (Klin. Monatsh. f. A. III. 220) folgender-
massen: Die Thatsache, dass bei cerebraler Hemianopsie die Hal-
birungslinie durch den Fixationspunkt geht, erfordert, dass ein Theil
der dem sogenannten Fasciculus cruciatus angehdrigen Fasern von der
Papille aus nach aussen ausstrahlt, resp. schon in der temporalen
Hilfte der Papille liegt. Es darf also auch nicht erwartet werden,
dass, wenn der Fasciculus cruciatus atrophirt, sich diese Atrophie
strikt auf die innere Hilfte des Sehnerven beschrinkt, wihrend um-
gekehrt die Lihmung des Fasciculus lateralis nicht die ganze iussere
Hilfte vom Gefissaustritt an gerechnet einnehmen kann.

Schweigger erwihnt (Arch. f. Ophth. XXII. 3. 321) eines
Falls, wo auf dem rechien Auge die ganze untere Hilfte des Gesichis-
felds unterhalb der Horizontalen fehlte. Die Sehschirfe dieses Auges
betrug etwa '/,. Die Papille erschien im umgekehrten Bilde nach
unten, also ganz entsprechend dem Gesichtsfelddefect weiss verfirbt.
Abgelaufene partielle Neuritis. Schweigger hat wiederholt Fille
von partieller Neuritis gesehen, in welchen der Gesichtsfelddefect
genau den Stellen der Retina entsprach, welche ihre Fasern
aus dem erkrankten Theile des Sehnerven erhalten.

Knapp beobachtete (Nagel's Jahresh. 1873. p. 336) einen Fall
von partieller Embolie einzelner Aeste der Arteria central. retinae.
Unterer dusserer Quadrant des Sehnerven war weiss, der
iibrige Sehnervenquerschnitt rithlich wie gewdhnlich, im Gesichts-
feld fehlte der innere obere Quadrant. Centrale Sehschirfe 20/,,.

Barkan (. c. p. 336) erwiihnt ebenfalls eines Ifalles von par-
tieller Embolie einzelner Aeste der Art. cent. ret. Die untere Pa-
pillenhilfte war gelbrothlich, fast hyperdmisch, Grenze gegen die
Netzhant verwischt, obere Papillenhilfte ganz scharf contou-
rirt, von papierblassem, atrophischem Aussehen (umgekehrtes
Bild), die ganze obere Gesichtsfeldhilfte fehlt. S. = 15,
mit excentrischer Fixation.

Knapp erwihnt (I. ¢.) noch eines Falls, der sich genau so wie
bei Barkan verhalten habe.

Weiss berichtet (Klin. Monatsb. f. A. 1875. 114) von einem
wachsenden centralen Scotom, welches schliesslich blos noch die
Gesichtsfeldperipherie frei liess, bedingt durch ein in der
Mitte der Papille liegendes Extravasat, was wahrscheinlich
mit einer in der Nervenaxe gelegenen Blutung in Zusammenhang stand.

Emmert (Klin. Monatsb. f. A. 1875. Heidelberger Bericht 502)
erzihlt von einem Patienten, der von je her nur Alles halb auf dem
einen Auge schen konnte. Es bestand horizontale Hemianopsie.
S, = 0/, sein mangelhaftes Sehen soll Tiicht zugenommen haben;
ophthalmoskopisch erscheint der obere dussere Quadrant des
Sehnerven in ziemlicher Ausdehnung atrophisch,

___Einen éhnlichen Fall erwiihnt auch Uhthoff (Arch. f. Ophthm.
XXVL 1. 262).



b6 Verhalten der Opticusfasern in der Retina etc.

3) Auf den makroskopischen Sectionsbefund in Bezug
auf das Gesichisfeld.

Knapp (Nagel’s Jahrb. 1875. p. 872). Da ein starker un-
elastischer Strang in unmittelbarem Contact mit der Aussenseite
des Chiasma und der Sehnerven gefunden wird, so kann man
in diesem eigenthiimlichen pathologischen Befunde die Ursache fiir
nasale Hemianopsie suchen. Allerdings bestand beiderseits Neuro-
retinitis.  Die Sehschirfe hob sich spiater wieder. Der Sehnery
wurde weiss.

Schoen erwdhnt (Lehre v. Gesichtsfeld p. 48) einen Fall,
welcher vermuthen lisst, dass die an der inneren Hilfte des Opticus-
stammes verlaufenden Nervenfasern auch den nasalen Theil-der Retina
versorgen und somit bei ibhrer Erkrankung einen Gesichtsfelddefect
der temporalen Gesichtsteldhidlfte hervorrufen werden. Bei einer
Attacke auf einen Wachposten erhielt ein Mensch einen Bajonetistich
in der Gegend des rechten inneren Augenwinkels in die Orbita. Der
Befund 2 Monate spiiter ergiebt Links H. '/, 8. = 2¢/,; Rechts
S. = 20,43 rechter Opticus grau-weiss, keine Spur vorausgegangener
Entziindung, keine Bewegungsbeschrinkung in den Augenmuskeln.
Im dussersten nasalen Aequator finden sich Pigmentanhdufungen, dhn-
lich wie sie Berlin nach Durchschneidung des Opticus bei Kaninchen
fand. Der grisste Theil des dusseren Gesichtsfeldes fehlt;
die zu innerst liegenden Fasern wurden durchschnitten, die nichst-
folgenden auch ladirt, so dass im Gesichtsfelde die Farbengrenze fir
griin nicht dicht neben der Aussengrenze liegt.

4) Auf die histologischen Untersuchungen des normalen
Nervus opticus und der Retina. :

Michel (Beitr. z. Anat. u. Physiol. ref. klin. M. f. Augenh.
1875. 140). Die gegen die Macula lutea verlaufenden Fasern sind
zu dusserst schmalen Nervenbiindeln gruppirt, die einen gestreckien
Verlaul haben, und die direct nach innen verlaufenden Bundel sind
ebenfalls schmal. In der Papille selbst und in deren Nihe sind die
Biindel etwas zusammengedringt und tbereinander geschichtet. Die
Ausbreitung der Opticusfasern gestaltet sich iberall plexusartig; je
weiter man nach der Peripherie hin unfersucht, um so mehr hat die
Dicke der Biindel abgenommen. Von der Papille aus nimmt die
Breite der Biindel ab.

5) Auf den normalen Augenspiegelbefund.
Liebreich (Klin. W. f. Augenh. 1869. 457) berichtet: Die
Hauptmasse der Nervensubstanz befindet sich ndmlich in der bei
weitem iberwiegenden Mehrzahl der Fille auf der inneren Hilfte,
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oder sogar auf dem inneren Dritttheil der ganzen Papillenscheibe zu-
sammengedriingt. Dadurch nun scheint eben dieser Theil, der zu-
gleich meistens die hauptsichlichsten Gefisse enthilt, gleichmiissig
grau, rothlich, triibe und lisst keine Andeutung der Lamina cribrosa
durchschimmern. Nach der Schlifenseite zn iber die dussere Hilfte
oder zwei Drititheile der Papille zieht dagegen nur eine viel diinnere
Schicht von Nervenfasern; es scheint daher hier fast immer die Lamina
eribrosa durch.

Aus der Zusammenstellung dieser Beobachtungen darf man wohl

entnehmen: ; ; .

a) dass bei weitem der griosste Theil der im Opticus-
stamm peripher verlaufenden Nervenbiindel in der
Peripherie der Retina auch seine Endigung findet;

b) dass die Fasern des sogenannten Fasciculus cru-
ciatus die Fasern des sogenannten Fasciculus late-
ralis iiberdecken und von der Papille bis zur Macula
lutea zunichst dem Glaskdrper verlaufen, und bei
Atrophie des Fasciculus cruciatus die ganze Papille
ein atrophisches Aussehen annimmt;

¢) dass der sogenannte Fasciculus lateralis wahrschein-
lich am temporalen Theile des Sehnerven kurz vor
dem Chiasma hinzieht und bei seiner Functions-
hemmung einen Defect der nasalen Gesichtsfeld-
hilfte seines Auges hervorrufen wird;

d) dass eine Verletzung der inneren Halfte eines Nerv.
opticus wahrscheinlich einen Defect der temporalen
Gesichtsfeldhilfte seines Auges zur Folge hat (vgl.
auch die Fille von Tumoren im vorderen Winkel des Chiasma);

¢) dass partielle Atrophien eines Papillensectors,
welche ophthalmoskopiseh zu diagnosticiren sind,
auch einen der Lage und Winkelgrisse des atro-
phischen Sectors entsprechenden Ausfall im Ge-
sichtsfeld nach sich ziehen;

f) dass iiber die Lage der die Macula lutea versorgen-
den Fasern im Opticusstamm noch immer nicht eine
entscheidende Antwort gegeben werden kann.

§ 2. Hieran kniipft sich nun die weitere Frage, ob die Fovea
centr. mit beiden Hemisphéren in Verbindung stehe, und ob ihre Fasern
im sogenannten Fasciculus cruciatus oder lateralis allein nach der
Rinde gelangen.

Um diese Frage niher zu priifen, habe ich simmtliche etwas
genauer beschriebene Fille von Hemianopsie, soweit mir die Litteratur
zuginglich war, zusammengestellt, in der Absicht zu erfahren, ob
bei der rechtsseitigen oder linksseitigen completen lateralen Hemi-
anopsie der Fixationspunkt im erhalienen Gesichisfeld, somit die
ganze Fovea centralis im Bereich der functionirenden Retinalhiilfte liege.
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Aus der in diesem Sinne bewerkstelligten Zusammenstellung aller
Fille der Tabelle I. entnehmen wir, dass bei der lateralen Hemianopsie
die Trennungslinie zwischen der erhaltenen und ausgefallenen Gesichis-
feldhilfte entweder grade durch den Fixationspunkt geht, wie bei 23
von 56 Fillen, bei denen besonders auf diesen Umstand Ricksicht
genommen worden war, oder, dass der Fixationspunkt stets innerhalb
der erhaltenen Gesichtsfeldhilfte liegt und die Trennungslinie eine
mehr weniger breite, mit Ausnahme weniger Fille, auf beiden Gesichts-
feldern gleiche Zone erhaltenen Gesichtsfeldes zwischen sich und dem
Fixationspunkt lisst, wie in 33 von 56 [Fillen, wo besonders dieser
Umstand vermerkt ist.

Aus der Thatsache nun, dass der Fixationspunkt nie ganz in den
ausgefallenen Gesichtsfeldhéilften liegt, ist zu schliessen, dass die
Fovea centr. desselben Auges von beiden Fasciceln Fasern erhilt,
d. h. dass sie mit beiden Hemisphiren in Verbindung steht. Suppo-
niren wir folgenden Fall von rechtsseitiger lateraler Hemianopsie
(Fig. 1), so wurde, da der Fixationspunkt (F) nie in der ausgefallenen,

Fig. L.

=

T

A
¢
N

M. Mariottescher Fleck. F. Fixationspunkt.

hier -schraffirten Gesichtsfeldhilfte liegt, eine noch hinzutretende links-
seitige Hemianopsie bei demselben Menschen entweder die Linie bb
als Trennungslinie zeigen, oder dieselbe wiirde durch F gehen; mithin
muss zwischen aa und bb oder aa und F eine Zone existiren, wo die
zu F, also zur Macula lutea von beiden Hemisphiren hinziehenden
Fasern innig mit einander verflochten sind.

Auch Hirschberg (Nagel’s Jahresbericht 1876, 79) hat ge-
funden, dass bei den von ihm untersuchten Fillen von Hemianopsie
an der Trennungslinie zwischen erhaltener und fehlender Gesichtsfeld-
hilfte eine schmale Zone stumpfer Empfindung vorhanden war, woraus
er schliesst, dass die Fasern beider Fascibels an dieser stumpfen
Grenzzone sich miteinander verflechten. Da demnach dier Macula
lutea von beiden Tractus optici Fasern erhilt, steht es zu erwarten,
dass, weil immerhin ein Theil der percipirenden Elemente der Macula
lutea durch die Leitungshemmung des einen Tractus ausser Thitigkeit
kommt, auch die Sehschirfe in TFolge wvon lateraler Hemianopsie
wenigstens einigermassen alterirt werde. In der That ergab es sich,
dass von 93 Fillen (siche Tabelle I.), bei welchen néher auf diese
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32 Verlaufsrichtung der Sehnervenfasern durchs Chiasma.

Verhiilltnisse geachtet worden war, 51 mal die Sehschiirfe unnormal
gefunden wurde. Bei 26 von diesen 51 Fillen erklirte sich die Ver-
minderung der Sehschirfe durch den unnormalen Augenspiegelbefund.
Bei 25 Fillen erklirte sich die herabgesetzte Sehschiirfe nicht; bei
9 von diesen 52 Fillen war die Sehschiirfe des einen Auges normal,
die des anderen herabgesetzt. Allerdings ist hierbei zu beriicksich-
tigen, dass schon vor dem Eintritt der Hemianopsie nicht vollkommen
normale Sehschirfe aus unbekannten Grinden vorhanden gewesen
sein konnte.

& 3. Was nun den Faserverlauf im Opticusstamme anbelangt,
so haben die vorhin erwihnten Untersuchungen von Kellermann
und Samelsohn ergeben, dass die Nervenfasern den Opticus durch-
aus nicht alle in zu einander paralleler Richtung durchlaufen, sondern,
dass ihre gegenseitige Anordnung am Chiasma eine andere zu sein
scheint, als in der Nihe des Auges, wenigstens fiir die dort erwihnten
Nervenbundel.

Bei Kellermann und Samelsohn hatten die atrophischen
Nervenfasern kurz vor dem Chiasma eine centrale Lage im Sehnerven-
querschnitt und verliefen kurz vor dem Eintritt in den Bulbus in der
Peripherie des Nervenstammes, im Falle Samelsohn nach oben und
aussen und ein centrales Scotom bewirkend; im Falle Kellermann
nach unten und aussen, vielleicht nur einen geringen peripheren
sectorenformigen Gesichtsfelddefect, jedenfalls aber kein cenfrales
Scotom erzeugend. Wegen des weiteren, diesen Gegenstand betreffenden
Materials miissen wir auf die Beschreibung der Erkrankungen des
Chiasma verweisen.

Verlaufsrichtung der Sehnervenfasern durchs Chiasma.

§ 4. Da, wegen Verlustes der Bindegewebssepta, der Nervus
opticus am Chiasma scine Eintheilung in Bindel verliert und die
Nervenbiindel nun direct aneinander grenzen, auch ausserdem nach
Kellermann’s Untersuchungen (1. ¢.) jede Nervenfaser mit
anderen sich durchflechtet, und gerade am &dusseren Rande des
Chiasma Biindel liegen (J. ¢. p. 38), welche vom Nerven der ent-
gegengesetzten Seite herstammen, ist es erklirlich, weshalb Bisia-
decki (Sitzungsber. der Wiener acad. math.-naturw. Classe, Bd. 42,
1861, p. 86—102), Michel (A. f. 0. XIX., 2., 59) und Mandel-
stamm (A. f. 0. XIX., 2., 39) durch ihre Untersuchungen am
normalen Chiasma zur Anpnahme einer vollstindigen Durchkreuzung
der Sehnervenfasern gekommen sind. Letztere Ansicht kann jedoch
nach den Lxperimenten von Gudden (Arch. f. Ophth. XX., 2., 255
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a8 Verlaufsrichtung der Selinervenfasern durchs Chiasma.

und XXV., 1V., 237) und den auf Tabelle 1l. dieser Arbeit an-
geftihrten Messungen und mikroskopischen Untersuchungen des Chiasma
und der Tractus optici in Folge ascendirender Atrophie eines Seh-
nerven nicht mehr aufrecht erhalten werden, und es dirfte damit wohl
fiir das klinische Bediirfniss einer partiellen Durchkreuzung der Seh-
nerven auch das geniigende pathologisch-anatomische Beweismaterial
beigebracht sein.

Von 32 auf dieser Tabelle 1I. angefiihrten Fillen von ascen-
dirender Atrophie eines Sehnerven durch’s Chiasma nach den Tractus
hin ist im Falle 1, 2, 4%) und 5 die Parcialdurchkreuzung mit Bestimmt-
heit mikroskopisch nachgewiesen; im Falle 3 war der mikroskopische
Nachweis nicht villig offenkundig. Von Fall 11 bis 21 wurde die
Fortpflanzung der Atrophie von einem Sehnerven auf beide Tractus
durch die Messung nachgewiesen. Die Fille 21 bis 35 konnten als
Beweis f{iir die Totalkreuzung angefithrt werden; jedoch ist dabei der
Einwand nicht von der Hand zu weisen, dass sich die Atrophie nur
lings der stirkeren, gekreuzten Bindel fortgepflanzt habe, und dass viel-
leicht bei noch lingerer Lebensdauer auch eine Atrophie bei Biindeln
des Tractus derselben Seite aufgetreten wiire.

Da das Verhiiliniss zwischen medianem und querem Durchschnitt
des Chiasma beim Menschen, wie bei der Katze — 1: 3 ist, so muss
nach Nicati (Centr. f. Aug. 1879, p. 132) die Vertheilung der Fasern
bei beiden die gleiche sein. Weil aber bei medianer Durchschneidung
des Chiasma beim Kitzehen die Sehkraft erhalten bleibf, folglich die
Kreuzung des Sehnerven bei diesem Thier eine unvollstindige ist,
muss sie auch beim Menschen eine unvollstindige sein, dessen Chiasma
die gleichen mikroskopischen Verhiltnisse zeigt. :

Wenngleich nun Gudden (Arch. f. Ophth. XX., 2., 255) be-
richtet, die sich kreuzenden Nervenbiindel verliefen hauptsichlich in
der unteren, die nicht gekreuzten in der oberen Hilfte des Chiasma,
so hebt er jedoch (Arch. f. Ophth. XXV., 4., 345) bei der mikrosko-
pischen Untersuchung zweier Falle von Fortpflanzung der Opticus-
atrophie durch’s Chiasma hervor, die atrophische Zone sei bei diesen
nicht scharfl abgegrenzt gewesen, sondern habe sich durch eine unter-
mischte Schicht in das normale Gewebe verloren.

In Folge dhnlicher Untersuchungen kommt Kellermann (l. e
p. 38) zu dem Resultat, dass eigentliche Fasciculi laterales, d. h.
Gruppen von Fasern, welche am lateralen Rande des Chiasma von
einem Nervus zum enisprechenden Tractus gehen, nicht aufzufinden
wiren, dass aber gekreuzte und nicht gekreuzte Nervenfasern im
Tractus innig mit emander verflochten seien, und dass es iberhaupt
keine Nervenfasergruppe gibe, welche das ganze Chiasma durchziehe,
ohne sich mit anderen Fasern zu verflechten, moge die Fasergruppe
nun im Nervus und Tractus auf derselben Seite liegen, oder von einer
zur anderen iiberzichen. '

*) Die Fille No. 3, 4 und 26 sind solche mit descendivender Atrophie.
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Als Resultat seiner Untersuchungen hat Kellermann (Fig. IE)
folgendes Schema der Halbkreuzung im Chiasma entworfen, das ich
mir um deswillen hier wiederzugeben erlaube, weil mit Hiilfe desselben
simmtliche bis jetzt beschriebenen [Fille von temporaler Hemi-
nopsie im folgenden ihre Erklirung finden sollen. '

Fig. 1L

R. Nerv. opt. L. Nerv. opt.

Die innersten Theile a und a‘ der Sehnerven lanfen, indem sie
sich innig durchflechten, durch das Mitlelstick ¢ auf die entgegen-
gesetzte Seite des Chiasma, durchschneiden dorl das Seitenstick
(Fasciculus lateralis nach der friheren Ansicht) b und b’ des an-
deren Nerven, um sich an den lateralen Rand dieses Seitenstiickes
zu begeben, von wo aus sie zu einer Gruppe sich sammelnd dem (ze-
hirn zu weiter verlaufen. Eine andere, griossere Zahl von Nerven-
fasern e und «’ sammeln sich, nachdem sie das Mittelstiick durch-
schnitten haben, sofort am inneren unteren Rande n und n’ des
Seitenstiicks (b und b*) des entgegengesetzten Nerven, biegen hier
um und laufen, ebenfalls eine gesonderte Gruppe bildend, nach dem
Centralorgane weiter. Die Fasern a « und a‘ «' kinnten also mit
dem Fasciculus cruciatus fritherer Annahme gleichgestellt werden.

Die sich nicht kreuzenden Fasern b b‘ (Fasciculus lateralis der
fritheren Annahme), etwa '/, der Fasern eines jeden Nerven bildend,
zerfallen im Chiasma in eine hoher und tiefer gelegene Gruppe und
laufen in dem Tractus derselben Seite nach dem Centralorgane weiter,
indem sie sich allmilig mit den von der Seite kommenden Fasern
(des Fascic. cruciat.) vermischen. Daher finde man gerade am
dusseren Rande des Chiasma Biindel, welche vom Nerven der ent-
gegengesetzten Seite herstammien. '
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Auch Scheel (klin. Mon. f. Augenh, Beilageheft, B. XII.) kann,
obgleich er infolge seiner Untersuchung der Totalkreuzung im Chias-
ma zustimmt, sich nicht verhehlen, dass die Seitenwinkel des
Chiasma in ihrer Erscheinung auf dem Flichenschnilt ebensogut fir
das Vorhandensein eines, wenn auch dinnen Seitenfascikels sprechen.

Nach meinen Erfahrungen michte ich noch einen mehr indirecten
Beweis fiir die Semidecussation der Sehnervenfasern anfithren. Wer
viel perimetrirt und Gelegenheit hat, Fille von Sehnervenatrophie
wiihrend des ganzen Krankheitsverlaufs zu beobachten. wird nicht so
sehr selten Zustinden begegnen, bei denen das Gesichtsfeld im All-
gemeinen die Tendenz zeigt, sich peripher, jedoch hauptsiichlich zu Un-
cunsten der temporalen Gesichtsfeldhilften einzuschrinken, so dass in
einem gewissen Entwicklungsstadium die Krankheit manchmal tiuschend
an eine temporale Hemianopsie erinnert, um spiter, wenn schon beide
Papillen vollkommen die Zeichen von Atrophie ophthalmoskopisch
darbieten, einen wihrend langer Zeit anndhernd stabil bleibenden Rest
des Gesichsfeldes auf der medianen Hilfte beiderseits darzabieten. In
diesem werden jedoch Farben entweder gar nicht, oder hichstens noch
blau stumpf empfunden. Sectionshefunde mit Vergleich der Gesichts-
felder liegen bis jetzt von diesem Krankheitsstadium nicht wor; ich
méchte mir aber diese Verhiltnisse so erkliiren, dass in den Fasciculis
cruciatis, die ja die grosse Mehrzahl der Opticusfasern fithren, die
Atrophie nach dem Chiasma zu fortgeschritten war, und dass unter
dem Drucke der sich dort kreuzenden, innig verflechtenden und schrum-
pfenden Nervenfasern die Funktion der noch normalen Nervenbiindel
im Mittelstiick des Chiasma bald zu Grunde ging, bis erst spiter die
Fasern der Seitenstiicke in den Process vollig hineingezogen wurden.
Auch in diesem Sinne glaube ich die Bemerkung Leber’s (Graefe-
Saemisch., V. 863): .in seltenen Fillen kommt sogar ziemlich regel-
miissiger Defect beider temporalen Gesichisfeldhilften vor, ohne dass
man denselben immer auf eine Geschwulst in der Gegend des Chiasma
beziehen kann, welche die Fasciculi cruciati comprimirt, oder wie
Schweigger glaubt, einfach als Folge der Neigang zu symmetri-
schem Ergriffenwerden beider Optici, auffassen zu diirfen.

& 5. [rkrankungen des Chiasma rufen die verschiedensten Formen
temporaler Hemianopsie combinirt mit concentrischer Gesichisfeldbe-
schrinkung Amblyopie und Amaurose hervor, und wird in der Folge
unser Besireben daranf gerichtet sein, aus der Zahl der einschligigen
Fille mit oder ohne Sectionsbefund das fiir den Faserverlauf als fiir
die topische Diagnose seiner Erkrankungen Wichtige zusammenzustellen,

Das Chiasma kann zufolge seiner topographischen Lage von den
verschiedensten Gebilden aus pathologisch in Mitleidenschaft gezogen
werden. Auf seiner Oberfliche wird dasselbe von dem von Michel
(Arch. f. Ophth. XIX. II. 81) genauer beschriebenen Recessus des
II1. Ventrikels bedeckt, der unter normalen Verhilinissen schon in
der Medianlinie bis zum vorderen Winkel des Chiasma sich erstreckt
und bei Hydrocephal. intern. leicht das Mittelstiick des Chiasma
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in seiner Function beeintrichtigen kann. Der hintere Winkel des
Chiasma trennt den Aditus ad infundibulum in eine obere Hdhle,
welche iiber dem Chiasma liegt, und in einen unteren kleineren Gang,
der unter die Unterfliche des Chiasma zum Infundibulum fihrt; nach
unten und hinten ruht das Chiasma auf der Hypophysis auf. Dem vor-
deren und hinteren Chiasmawinkel konnen die Process. clinoid. der
Sella turcica verhingnissvoll werden, wie die Arteria carotis interna dem
seitlichen Winkel des Chiasma. Tirek hat (Bericht der Gesellschaft
der Wiener Aerzte VII. II. 300) zwei Fille beobachtet, wo die Rami
communicant. des Circul. art. Wilisii bei Hydrocephalus die Tract. opt.
hart am Chiasma in gleicher Weise abgeschniirt hatten, wie dies von Sei-
ten der Art. corp. callosi bei beiden Sehnerven von demselben Autor beob-
achtet worden ist. Ausserdem wird das Chiasma von der weichen Hirn-
haut umhillt und bei Erkrankung derselben in Mitleidenschaft gezogen.

Unsere nichste Aufgabe wird nun der Betrachtung gewidmet sein,
ob mit jenem aus mikroskopischen Untersuchungen hervorgegangenen
Schema der Faserkreuzung im Chiasma (siehe S. 39) sich alle Arten
temporaler Gesichtsfelddefecte, welche bis jetat in der Litteratur ge-
nauer beschrieben sind, erkliren lassen, um spiter aus dem analogen
Vergleiche aller Fille mit Sectionshefund bestimmte Anhaltspunkte fiir
die klinische Diagnose gewinnen zn konnen.

§ 6. Am hiinfigsten finden wir die Formen temporaler Hemi-
anopsie beschrieben, bei welchen beiderseits die dussere Gesichtsfeld-
hiilfte fehlt, entweder bis zu einer durch den Fixationspunkt gehenden,
oder nabe an ihm vorbeiziehenden scharfen, oder etwas in der Em-
pfindung abgestumpften Trennungslinie der erhalienen und fehlenden
Gesichtsfeldhilfte. Nach dem Schema (S. 39) erklirt sich dieser Zu-
stand durch einen auf das Mittelstiick des Chiasma in der Linie c—¢,
wirkenden Druck, der bei vollstindiger Leitungshemmung aller dort
sich kreuzenden Fasern, der sog. Fasciculi cruciati, eine beiderseitige
temporale Hemianopsie mit einer vollstindig scharfen, entweder durch
den Fixationspunkt, oder nahe an ihm vorbeigehenden Trennungslinie
hervorrufen wird. Eine derartige doppelseitige, complete, temporale
Hemianopsie ist bei folgenden Fillen beobachtet worden: '

1) E. Williams (Transact. amer. ophth. Soe. 1875. p. 298,
ref. Nagel’s Jahresb. 1875. 359). Patient verlor in der letzteren Zeit
zuerst anf dem linken Auge, dann rechis die dussere Hilfte der Ge-
sichtsfelder. Die verticale Trennungslinie ging in beiden Augen bei-
nahe durch den Fixationspunkt. — Friiher epileptische Anfille, spiter
- Schwindel, unsicherern Gang, Schwiche im Riicken, zeitweise Gedicht-
nissschwiche. Ophthalm. Befund normal.

2) Mooren (Ophthalm. Beobacht. p. 304). In einem dritten
Falle von temp. Hemianopsie war die Grenze scharf, wie mit einem
Lineal geschnitten.

3) v. Weeker (Traité d. malad. d. yeux 1866. 1L p. 384).
Bei diesem Falle handelt es sich um zeitweilig wiederkehrende temp.
Hemian. mit scharfer Grenzlinie.
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4) Schweigger (Arch. f. Ophth. XXIL 3. 319). Hemianops.
temporal. completa duplex. — Links Defect der dusseren Gesichts-
feldhilfie bis zur verticalen Trennungslinie. Reehts, frither auch
Defect der d&usseren Hilfte. Ophth. Befund: L. Optic. heller als
normal; Arterien eng. R. Optie. weiss; Arterien eng. Beiderseits
S = '3/3,—"3,. Albuminurie, sonst keine Symptome.

5) Schweigger (Arch. f. Ophth. XXIL 3. 319). Hemian.
tempor. Schwachsichtigkeit des linken Auges, ein halbes Jahr darauf
auch des rechten. IFarben werden beiderseits richtig erkannt. Der
Optic. erscheint im aufrechten Bild mit dem Planspiegel untersucht,
etwas heller, als normal: im umgekehrten Bilde zeigt der linke Optic.
eine deutlich he'lere Farbe als der rechte. Links S=3/.. Rechis
S = '1..'rl.m. '
6) Forster (Graefe-Saemisch VII.;116) beobachtete seit 10 Jahren
eine Kranke, bei der die temporale Hemianopsie unter sehr quilenden
Kopfschmerzen, lrbrechen, Schlaflosigkeit sich in wenigen Wochen
eniwickelte. Die Gehirnsymptome verloren sich unter einer Schmier-
kur. Die inneren Hilften des Gesichtsfeldes sind unverindert ge-
blieben, die Papillae opticae haben ein airophisches Aussehen. Ein
meningitischer Process am Chiasma wurde als Ursache der Erscheinung
angenommen.

7) Bernhardt (Berlin. klin. Wochenschr. 1877. 384). Das Ge-
sichtsfeld des linken Auges concentrisch beschrinkt (Glancom); das
des rechten nach links hin normal. Linke Pupille leicht griulich,
weniger roth, als normal, mit einer nicht unerheblichen medialen Ex-
cavation, an deren Rand die Gefisse deutlich geknickt sind. Rechte
Papille normal. Links S = Finger in 1—2. Rechts S = 20/,.
Schussverletzung am linken Hals und unzihlige andere Symptome,

8) Brecht (Graefe-Saemisch V. 938). Hemian. temporal. Oph-
thalm, Befund normal. Syphilis. Diabetes insipidus. :

9) C. Hotz (Centr. f. Augenh. 1879. 290). Hitzschlag bei
einem 29jihrigen. Darnach Lihmung des linken Arms und nach
2 Monaten Erscheinungen von tempor. Hemianops. beiderseits. Neurit.
opt. Beiderseits S = !/,,; unter dem Gebrauche von Jodkali geheilt.

107 Mackenzie. Ausgesprochene Blindheit der inneren Hilften
beider Netzhiute. Totaler Verlust des Geruchsinns und Verminderung
des Geschmacksinns.  Den Verlust des Geschmacksinns bezieht M.
auf den Verlust des Geruchsinns. (A practical treatise on the diseases
of the eye 1835. 892.)

11y Del Monte (Movimento 1869. 12 und Osservationi e note
clin. 1871. 77). [Ein 38jdhriger Patient hatte vor 9 Jahren Lues
acquirirt. Vor 4 Jahren rechtsseitige Oculomotorinslihmung etwa von
einjihriger Dauer. Jetzt Sehstorungen. Die beiden dusseren Gesichts-
feldhilften fehlen. Die Trennungslinien sind scharfl. Der Augen-
spiegelbefund ist vollstindig negativ. S.=1/,. Spiter nahm das
Sehvermdgen noch mehr ab. Stirnkopfschmerz. Polyurie, ohne Zucker
und Eiweiss; spiter Marasmus.
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In dem Falle 1 und 4 hatte offenbar der Krankheitsprocess in
der Gegend a’ resp. a zuerst begonnen und zeigte im weiteren die
Tendenz nach ¢ ¢’ hin sich zu verbreiten, weil in beiden Fillen anfangs
blos auf dem einen Auge allein die temporale Gesichisfeldhilfte fehlte.

7. Wirkt der functionshemmende Process von der Mitte auf
die Fliche des Chiasma ein, ohne dasselbe quer zu durchsetzen, so
kionnen wir Verhiltnisse wie im folgenden Falle erhalten.

12) Treitel (Arch. f. Ophth. XXV. 3. 67). Pat. leidet an heftigen
linksseitigen Kopfschmerzen ohne andere Cerebralerscheinungen,  Die
Sehschiirfe nahm auf dem rechien Auge zuerst ab, spiter auch links.
Die Hiilfie des unteren und der ganze obere Quadrant der temporalen
Gesichtsfeldhiilfte des rechten Auges ist defect; auf dem linken Auge
besteht ein grosses Scotom auf der rechten Gesichtsfeldhilfte in Keil-
form, meist im oberen dusseren Quadranten, am Fixationspunkt be-
ginnend und bis nicht ganz an die Peripherie des Gesichtsfeldes
reichend. In der Weiterentwicklung wurde der obere iussere Quadrant
dieses Auges defect, und schliesslich die ganze temporale Gesichisfeld-
hilfte. Die Farbengrenzen schneiden scharf mit dem Defect fiir Weiss
ab. Bei M. Y, war spiter Rechis S= ¢ 2%, L= <?%,.

In diesem Falle schrinkte sich das Gesichtsfeld in umgekehrter
Richtung ein, und es bildet dieser Fall fir die temporale Hemian.
ein Avalogon zu den identischen inselférmigen Defecten, aus welchen
Forster (Graefe-Saemisch VII. 121) laterale Hemianopsie sich ent-
wickeln sah. Auch hat Forster (Graefe-Saemisch VII. 116) ecine
Reihe von Jahren Fille beobachtet, bei denen die temporale Hemi-
anopsie mit einem kleinen negativen centralen Scotom auf jedem Auge
begann. Diese Scotome lagen dicht nach aussen von dem Fixations-
punkte. Nach und nach vergrisserten sie sich und umfassten end-
lich die ganzen temporalen Hilften der Gesichtsfelder. Nur in den
lateralsten Partien dieser Hilften blieb ldngere Zeit eine stumpfe
Empfindung zuriick.

Derartige Befunde mogen, wenn sie stabil bleiben, durch den
Fall von Beer (Lehre von den Augenkrankh. 11. 582) illustrirt werden,
der bei einem im Wahnsinn gestorbenen Knaben am Tirkensattel einen
bedeutend langen Stachel fand, welcher das Chiasma durchbohrt hatte.

§ 8. Beim Weiterumsichgreifen eines Herdes von seither be-
schriebenem Sitze, werden auch selbstverstindlich die sog. Fasciculi
laterales in ihrer Function gehemmt und es tritt allmilig vollstindige
Erblindung zunichst auf jenem Auge ein, das der Richtung entspricht,
in weleher der krankhafte Process die Tendenz zeigt, sich weiter zu
entwickeln, wie in folgenden Fiillen:

13) Hirschberg (Deutsche Zeitschr. fir pract. Med. 1878).
Hemian. tempor. completa. -Die Trennungslinie der Gesichisfeldhilften
anf beiden Augen vertical, geht beinahe durch den Fixationspunkt.
Die Sehschiirfe langsam aber stetig abnehmend, nach einem Jahr links
vollstindige Amaurose. R. S= '7,. Ophthalm. Befund . beiderseits
spiter ausgeprigte Atrophie der Sehnerven,
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14) Lang (Centralbl. f. Aug. 1880. p. 217). Ende Juli 1879
war Pat. an ,Hirnentziindung® erkrankt, finf Tage besinnungslos ge-
wesen. Schon vorher hatte sie an Kopfschmerz, Schwindel und Schlaf-
losigkeit gelitten. Wenige Wochen nachher bemerkte sie Sehstérung.
Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Schwindel, Uebelkeit dauern an. — Dem
rechten Auge fehlt die rechte Hilfte des Gesichtsfeldes, dem linken
aber nicht blos die linke Halfte, sondern noch gleichzeitig von der
rechten Halfte fast der ganze untere Quadrant. Ja der allein resti-
rende obere Quadrant der rechten Hilfte des Gesichtsfeldes vom linken
Auge ist nicht villig intact, sondern eher von der Peripherie her ein-
geengt. — Ophthalm. Beide Papillen in der maculiren Hilfte bleich,
die linke dazu noch ein wenig trilbe, undeutlich begrenzt mit einem
umschriebenen peripapilliren Herd von Aderhautatrophie. R. S =
Snell XXX in 15, L.=5n. XL in 15 mit 4 %, Sn. I¥g in 107

15) Uthoff (Arch. f Ophth. XXVI. 1. 264). Kopfschmerzen;
seit 4 Jahren das Sehvermogen des linken Auges schlecht, 2 Monate
darauf folgte das rechie. -— R. S = Finger 15‘. L. kein Lichtschein.
Ophthalm. Beiderseits Atrophia optic. — Zuerst war auf dem linken
wie rechten Auge die ganze dussere Gesichtsfeldhilfte verloren ge-
gangen, dann allmilig auch die innere des linken Auges. Das Auge
erblindete vollig. Seit einigen Monaten bemerkt die Kranke, dass das
Sehvermdgen der erhaltenen inneren Hilfte des rechten Auges eben-
falls abnehme. Das periphere Gesichtsfeld der inneren Halfte des
rechten Auges zeigte sich leicht eingeschriinkt nach unten. Die Grenze
geht durch den Fixationspunkt.

16) Rossander (ref. Jahresbh. von Virchow und Hirsch 1868.
II. 499). Lues. Links: anfangs Nebelsehen im oberen Theile des
Gesichtsfeldes, welches sich mehr und mehr nach unten eimengte, bis
nach 5 Tagen das Sehvermogen vollig verschwunden war. 10 Tage
spater Verengerung des rechten Gesichtsfeldes von aussen und unten;
links keine Lichtperception; spiter rechts vollstindige temporale
Hemian. Die Trennungslinie geht durch die Mitte des Gesichtsfeldes;
im weiteren Verlauf wird das rechte Gesichtsfeld normal, wihrend
links der obere Theil des linken Gesichtsfeldes noch defect ist. Oph-
thalm. LinLa Neuritis optica. Rechts normal. Rechts S= '/4,.
Links S =1

17) Lﬂewengren (ref. Jahresb. von Virchow und Hirsch 1868.
II. 499). Pat. leidet seit den letzten Jahren periodisch an Kopfweh.
Allgemeinbefinden gut. Kein Symptom von Cerebralleiden. Sahscha.rfe
hat in den letzten 2—3 Jahren abgenommen. Vor wenigen Monaten
wurde Pat. wilhrend kurzer Zeit beinahe giinzlich blind, erholte sich
aber wieder. In den letzten Monaten hat sich die Sehschirfe auf
demselben Punkt erhalten. Rechts S = Finger auf 10" Links S =
Finger auf 20 Fuss. Rechis der ganze dussere Theil des Gesichts-
feldes defect. Die Grenze zwischen erhaltenem und verlorenem Theil
schneidet scharf ab. Der innere Theil des Gesichtsfeldes hat normale Aus-
dehnung, in der Peripherie ist aber die Perception etwas herabgesetzt.
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Links: auch hier ist der iiussere Theil des Gesichisfeldes defect. Der
defecte Theil reicht aber nicht bis zum Fixirpunkt und schneidet gegen
den erhaltenen Theil nicht scharf ab. Zwischen beiden ist eine Zone
mit herabgesetzter Empfindung. Ophthalm. rechts: Zeichen beginnen-
der Atrophie; links: normal.

18) Jakobi, Josef (Arch. f. Ophth. XIV. 1. 139). Vor 6 Wochen
Stirnkopfschmerz, intermittirend zuerst links, dazu Erbrechen und
Schwindelanfille, gleichzeitig Storung des Sehvermogens. Rechts S="/,;.
Links S = Finger auf 1°. Spiter rechts S = '/, links =3/,,. Pu-
pille rechts gut reagirend, links trige. Ophthalm. Befund anfangs
rechts normal, links Papille weiss. Gesichtsfeld: rechts, beginnender
Defect nach aussen unten; links, Gesichtsfeld sehr defect, so dass nur
eine kleine, mediane, peripher nach unten und innen gelegene Stelle
functionirt. Spiiter riickte rechts das ganze idussere Gesichtsfeld auf
den Fixationspunkt zu und nach einiger Zeit beschrinkte es sich auch
peripher, so dass es den Eindruck einer concentrischen Beschrinkung
machte. Links ebenso, doch ist die dussere Grenze niher am Fixations-
punkt. Spiter vollstindige temporale Hemianopsie.

19) Laqueur (Monatsb. f. Augenh. 1864. 276). Kine 45jihrige
Frau, nie syphilitisch, welche stets gut gesehen hatte, erkrankte an
Undeuntlichkeit des Sehens am linken Auge. Nach 4 Wochen war jede
Gesichtsempfindung darin erloschen. Darauf traten hochgradige Schmer-
zen in der Stirn, Schlife und Nase auf. Nach ein paar Monaten
plotzlich Lihmung des linken oberen Augenlides, darauf Lihmung des
rechten Arms und Beins. Diese Paralyse trat in einhalbstindigen An-
fillen auf, in den Intervallen konnte Patientin ihre Glieder wie sonst
gebrauchen. Wihrend sich auf dem linken Auge ophthalm. Atrophie
der Papillen zu erkennen gab, trat nun auch Nebelsehen auf dem
rechten Auge ein, bei vollig normalem Augenspiegelbefund. Das Ge-
sichtsfeld beschrinkte sich auf seiner temporalen Hillte von rechts
nach links hin. Spiter waren simmtliche vom Nerv. oculomot. sinist.
versorgte Muskeln parctisch. Die Iris des blinden linken Auges nicht
contractionsfihig, auf dem rechten Auge fehlte die temporale (esichts-
feldhilfte ganz. Die geistigen Functionen blieben normal. Bei ein-
geleiteter Behandlung verlor sich die rechtsseitige Paralyse, die Pupille
des linken Auges contrahirte sich wieder synergisch, das Gesichisfeld
des rechten Auges erweiterte sich bis auf eine an der Peripherie der
temporalen Hilfte gelegene schlitziormige Partie,

In diesem Falle war offenbar ein meningitischer Process vorhan-
den, welcher von der linken Hilfte des Chiasma ausging und sich unter
dem linken Tractus opticus nach dem linken Grosshirnstiel hinzog.

§ 9. Ist der Angrifispunkt des krankhaften Processes von der
Mitte nach dem Seitentheile des Chiasma geriickt, so kann es sich
leicht ereignen, dass entweder wie in den seither beschriebenen Fillen
Amaurose des einen, bei temporaler Hemianopsie des anderen Auges
auftritt, oder wenn der Herd nicht gross ist und derselbe bei frei-
bleibendem Fasciculus lateralis etwa in der Richtung ¢/n’a oder ¢’na’
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angreift, bei vollstindiger temporaler Hemianopsie des einen Anges
noch Ifasern des sog. IPasciculus eruciatus der anderen Seite frei bleiben
und somit wie in Fall 15 und den jetzt folgenden Fillen die Tren-
nungslinie nicht bis zum Fixationspunkt heranzureichen braucht.

20) Schoen (L e p. 71). Die Hemiopie ist nach heftigen Kopf-
schmerzen entstanden, nachdem seit 10 Jahren die Menstroation auf-
gehiort hatte.  Seit 2 Jahren Undeutlichsehen. Beiderseits fehlen die
dusseren Gesichtsfeldhiilften, und zwar links fehlt die dussere Gesichis-
feldhiilfie ganz, rechis aber nur der obere dussere Quadrant. Mehrere
Jahre spiiter ist der Zustand noch derselbe. Rechts S = '9/,,: links
S = 1,

21) Jany (Centralbl. f. Augenh. 1879. 101). Seit 12 Jahren
Kopfschmerz mit hiufigem Erbrechen. In der letzteren Zeit Steigerung
beider Symptome. Sitz des Kopfschmerzes das Hinterhanpt. Hinter-
kopl bei Percussion empfindlich. Fehlen jeder psyeh. Stirang, keine
Lues.  Augenmuskeln intact. Keine Geruchstorung. —. Gesichtsfeld:
rechts fehlt die ganze dussere Hillte. Die Trennungslinie liegt genau
im verticalen Meridian, nur an 2 Stellen springt der empfindliche Theil
um 2-—3° in den unempfindlichen hinein. [Links ist die deutliche
Wahrnehmung zwar aveh nur aul die innere Hilfte des Gesichtsfeldes
beschrinkt, doch tberschreitet sie den verticalen Meridian besonders
in der unteren Hilfte um 5—7° an mehreren Stellen, und ausserdem
ist in dem dusseren, unteren Quadranten, vom Centrum bis zam 50
resp. 609 unten aussen eine stumpfe Perception vorhanden. Der
inssere, obere Quadrant fehlt vollkommen. Beiderseits S = 2/,,.
Ophthalm. bilden die Papillen im Ganzen das Aussehen einer Atroph.
nerv. optici dar. ;

Bei gleichmiissiger Zunahme der Ausdehnung des krankhalten
Processes nach beiden Seiten hin kommen selbstverstiandlich auch ana-
loge Partien des Gesichisfeldes der medianen Hilfte eines jeden Auges
mit in Wegfall, wie in folgenden Fillen.

223 Mooren (Ophthalm. Beobachtungen S. 304). Bei einem
jungen Bauern entwickelte sich unter den Symptomen eines Tumor,
Kopfweh, Erbrechen, Schwindel, Betdubung und Stanungsphinomen der
Papille ecine temporale Hemianopsie. Die fortschreitende Abnahme
der Sehfiihigkeit in den beiden #usseren Netzhauthilften in der Rich-
tung von innen nach aussen zu, liessen tber die wachsende Aus-
dehnung des Tumors gar keinen Zweifel.

23) Schoen (I e. p. 71). Viel Kopfschmerz, Ausfallen der
Haare, beide Hinde schwach. Gehor beiderseits schlecht. Uhr nur
diecht am Ohr gehort. Lues nicht nachzuweisen. Rechts Bulbus
resistent. Gesichtsfeld: beiderseits fehlen die dusseren Gesichtsfeld-
hilften jedes Auges und der untere Quadrant der inneren Halften.
Parbengrenze dicht am Rand aufiretend. Ophthalm. rechis Oplicus
blaugrau, Gefisse geschlingelt, dussere Hilfte excavirt. Arterienpuls
leicht hervorzurufen. Links weniger blangraun. Gefisse stark ge-
schlingelt: ©« R. S=1v., L. 8 =14,.
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24) Eigene Beobachtung. Heinrich Lang, Hausknecht, 42 Jahre
alt, hat bis zum Jahre 1874 gui lesen kinnen. Kurzsichtig will er
stets gewesen sein. Seit dem Jahre 1874 hal sein Sehvermigen
gradatim abgenommen. Vor 15 Jahren harter Schanker mit Exanthem,
noch jetzt die Narben der Corona veneris zu sechen. Keine Stuhl-
und Blasenbeschwerden. Urin ohne Zucker und Eiweiss. Patellarreflex
vorhanden. Gerach normal. Vom Vater phthisisch belastet.  Sein
Gehor hat ein Jahr vor Abnahme des Sehvermigens schon eine Be-
eintriichtigung erfahren. Links Uhr nur beim Andriicken. Rechts Uhr
auf 4. Hat mitunter an Photopsien gelitten. Pupillen beiderseits
eng von triger Reaction.

9. December 1879. L. Finger 5. R. Finger auf Stubenlinge.
Ophthalm. ausgesprochene Afrophia oplici. Das Gesichisfeld zeigt
beiderseits Defect der temporalen Hilften mit einer etwas welligen,
durch den Fixationspunkt gehenden Trennungslinie. Nach einiger Zeit
war die Trennungslinic medianwiirts iiber den Fixationspunkt beider-
seits hinausgeriickt und die median gelegenen Reste des Gesichisfeldes
eines jeden Auges zeigten eine progressive fiir beide Augen fast gleiche
Beschriinkung.

§ 10. Dass die temporale Hemianopsie nicht eine unbedingt
schlechte Prognose liefert, zeigen folgende Fille, die zudem noch Hin-
weise geben fiir den grossen Wechsel der Gesichisfeldverinderungen,
wie solche bei Erkrankungen des Chiasma hiufig genug zu beobach-
ten sind.

23) von Graefe (Engelhard, klin. Monatsb. f. Augenh. 1865.
p- 268). Keine Lues; mehrere Monate nach ihrer letzien Entbindung
von heftigen Kopfschmerzen und Doppeltsehen befallen.  Auf Jodkali-
gebrauch wieder besser, dann, nachdem die letzten Catamenien aus-
geblieben waren, wieder Kopfschmerz und Sehstorung. Anschlagen des
Schidels in der Gegend der Basis Cranii sehr empfindlich; spiiter
Polyurie, Abmagerung, Hinfilligkeit. Kein Zucker im Urin. In den
Morgenstunden ein nicht zu stillender Durst; spiter villig gesund.
S beiderseits = !/,. Ophthalm. Befund normal, Auswirts von einer
ungefihr durch die Mitte des blinden Flecks gehenden Veriicallinie
fehlt jede Lichtwahrnehmung, zwischen einer solchen Linie und einer
durch den . Fixationspunkt gehenden sind nar sehr undeuntliche Wahr-
nehmungen vorhanden, sodass erst hart an der letzteren I'inger ge-
zihlt werden kionnen. Auf der nasalen Hilfte der Gesichtsfelder ist
dagegen das excentrische Sehen iiberall, auch bei abgedimpfter Lampen-
beleuchtung normal. In Uebereinstimmung hiermit bleibt der tempo-
rale Feuerkreis aus. Sieben Wochen nach der Vorstellung kein Defect
mehr, wohl aber war das excentrische Sehen in der {emporalen Zone,
besonders nach ausscn und unten hin noch undeutlich; spiter:
Gesichtsfeld auch bei geddmpfter Beleuchtung normal. 8 iber 3/
beiderseits.

26) von Graefe (Engelhard, klin. Monatsbl. f. Augenh. 1865.
257). Im Laufe der letzten Jahre Schwindelanfille, die sich zweimal
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zur villigen Bewusstlosigkeit gesteigert haben. Einmal eine ephemere
Schwiiche des linken Arms. Schidel beim Anschlagen nicht schmerz-
haft. Anwandlungen von Kopfweh. Die Augen waren bis vor 14 Tagen
gesund. Augenmuskeln nicht beeintrichtigt, spiter Storung des Ge-
ruchsinns. Rechts Amblyopie; links Undeutlichkeit des excentrischen
Sehens im dusseren unteren Quadranten. Patient bemerkte morgens
bei der Arbeit eine Beschrinkung des rechtsseitigen Gesichtsfeldes, so
dass stark zur Seite liegende Objecte ithm villig verschwanden. Diese
Verdunkelung riickte in gleichmissiger Weise von der Schlifenseite
nach innen vor, so dass am dritten Tage die mit dem rechten Auge
fixirien Objecte grade an der Grenze des Defectes lagen. Am 6. Tage
existirte noch ein schwacher Lichtschimmer nach der Nasenseite hin.
Spater blind, dann Wiederherstellung des Gesichtsfeldes des linken
Auges von der Nasenseite her. 6 Wochen nach der ersten Vorstellung
hat das linke Gesichtsfeld fast wieder scine Normalgrenze erlangt,
S auf '/,, gestiegen; das excentrische Sehen gegen die temporale
Peripherie hin blieb aber stumpf. Ophthalm. Befund: anfangs normal,
spiter rechts Atrophia optici, links Spuren von Atrophie. Die rechte
Pupille starr, zieht sich aber bei Belenchtung des linken Auges ener-
gisch zusammen.

Die Diagnose v. Graefe’s lautete auf Tumor vor dem Chiasma
zwischen beiden Opticusstimmen. Ein Blick auf das Schema zeigt
uns, dass der Tumor wahrscheinlich auf den rechlen Nerv. opt. gedruckt
und dadurch die Amblyopie des rechten Auges erzeugt hatte, durch
Hiniiberwachsen aber nach dem linken Nerv. optic. und zeitweilige
Schwellung bald Amblyopie des linken Auges, bald nur Beeintrichti-
gung des sog. Fascicalus cruciatus hervorriel.

27) Einen dhnlichen, wahrscheinlich anf dieselbe Stelle zu be-
ziehenden Fall beschreibt Schoen (I e. p. 70). Pat., seit ihrem
36. Jahre nicht mehr menstruivi, hat vor kurzer Zeit gemerkt, dass
sie mit dem linken Auge von fixirten Gegenstinden blos die rechte
Hilfte sah. Dies Symptom verlor sich nach einer Kur in Homburg,
um auf beiden Augen wiederzukehren in der Weise, dass die beiden
inneren Retinalbilften gelibhmt waren und nur mit beiden Augen ein
Gegenstand ganz, mit jedem Auge allein ein soleher nur halb gesehen
wurde. Bin Jahr darauf war der Zustand derselbe, sie behielt genau
die halben Gesichisfelder scharf abeegrenzt. Drei Jahre darauf folgender
Befund: links, wihrend frither die dussere Hilfte des Gegenstandes,
den Patient betrachtete, scharf in der Mitte abgeschnitten fehlte, lost
sich jetzt das Bild in ein unbestimmtes, nebeliges etwas anf. Rechts:
friher war das Bild ebenfalls scharf abgeschnitten, die Glocke einer
Lampe wurde nur halb gesehen, jetzt ist das Gesichtsfeld grosser und
fehlt an den Gegenstinden nur die obere Ecke. Patientin lebt heute
noch und soll der Zustand noch derselbe sein.

Bei diesem Fall ist noch zu bemerken, dass anfangs eine Hemi-
anopsia temporalis unilateralis vorhanden war.

§ 11. Fille von einseitiger temporaler Hemianopsie sind sehr
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selten und es sind in der Litteratur nur zwei derartige Fille be-
schrieben.

28) Mauthner (ref. Schmidt’s Jahrb. 156. p. 316). Ein 53 jihri-
ger Brunneimacher war beim Einlegen einer Rohre schwindlig ge-
worden, hatte Ohrensausen und Schwarzwerden vor den Augen gespurt
und war kurze Zeit bewusstlos umgesunken. Darauf bemerkte Pat.,
dass er auf dem linken Auge nichis sah; am meisten storte ihn Ein-
engung des Sehfeldes nach links, indem er nach links hin leicht an-
stiess. Das rechte Auge war normal; links war die centrale Seh-
schirfe sehr herabgesetzt, rings um den Fixationspunkt war das Seh-
vermbgen aufgehoben und gegen die Schlife war das Sehfeld total
defect, wihrend die Nasalseite derselben theilweise erhalten war. Nach
wenig Tagen kehrte erst die centrale Sehschiirfe zuriick, dann hellte sich
das nasale Gesichtsfeld nach oben und unten wieder auf; die temporale
Gesichtsfeldhilfte bedurfte indess mehrerer Wochén zur Wiederherstellung.
Der ophthalm. Befund blieb negativ. Mauthner glaubt, dass wahr-
saheinﬂch eine kleine Apoplexie auf der Schidelbasis links vor dem
Chiasma erfolgt war, die den linken Nerv. opt. voriibergehend be-
schidigt hatte. :

29) Einen anderen Fall beschreibt Coursserant (Gaz. d. hopit.
1878. No. 35). Apathisches Individuum. Kein Herzfehler. Friiher
Gelenkrheumatismus gehabt, langsame zigernde Sprache. Kein Zucker,
kein Eiweiss im Urin. Keine nervisen Symptome. Grosse Menge von
Phosphaten im Urin. Einseitige linksseitige temporale Hemianopsie.
Das temporale linksseitige Gesichtsfeld fehlt bis zu einer durch den
Fixationspunkt gehenden verticalen Trennungslinie.

30) Eigene Beobachtung. Roggendorf (Abtheil. des Herrn
- Dr. Gliser. Allgem. Krankenh. zu Hamburg).” Ein friher vollig ge-
sunder, hereditdr neuropathisch ‘belasteter Mensch mit vorziiglichem Seh-
vermogen, erkrankte vor 2 Jahren unter Kopfschmerz, Schwindel, hoch-
gradiger cerebellarer Ataxie und der Entwicklung felgender Symptome:
Parese des linken Mundfacialis und clonische Krimpfe seiner oberen
Zweige, Motilititsparese der rechten Seite, vasomotorische Storung am
rechten Arm, Hemianiisthesie der rechten Seite mit Ausnahme der Ge-
sichtshiillfte. Dagegen complete Anisthesie der linken Gesichishilfte
bis zur Sagittallinie iiber dem Scheitel. Die Zunge und Uvula weichen
nach rechts ab. Die Bulbusbewegungen in der associirien Auswiirts-
bewegung nach beiden Seiten hin beschrinkt, zeigen bei forcirter Aus-
wiirtswendung an Nystagmus erinnernde schnellende Zuckungen von
kurzen Intervallen. Linke Pupille weiter als die rechte. Beiderseits
S = 20/,,.  Ophthalm. Befund beiderseits Stauungspapille, nicht sehr
hochgradig. Gesichisfeld: [ig. 1II. Gegen Weihnachten 1880: die
temporele Gesichisfeldhilfte des rechten Auges vollstindig bis zu
einer wie mit einem Lineal gezogenen verticalen Trennungslinie defect.
Die Sehschiicfe in der erhaltenen Hilfte = 2v/,,, die Farbengrenzen,
vollstiindig normal, schneiden scharf mit dem Defect fir Weiss an
der Trennungslinie ab. Wihrend sich das Gesichtsfeld des linken

Wilbrand, Ueber Hemianopsio. 4
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Auges bis gegen Mirz 1880 genau in der geschilderten Weise verhielt,
zeigte das Gesichtsfeld des rechten Auges folgende charakteristische
lirscheinung.  Wurde Patient zu einer Zeit untersucht, wo unter
heftigen Kopfschmerzen anscheinend” Symptome von Steigerung des intra-
cerebralen Drucks vorhanden waren, so begann sich auf dem rechten
Auge die temporale Gesichtsfeldhilfte von der Peripherie her einzu-
schrinken, und zwar in manchen Meridianen um 25° wihrend das
linke Gesichtsfeld sich in der angegebenen Weise verhielt und die nasale
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Fig. IV. Gesichtsfeld zu Fall 30.

Die horizonial schraffirien Partien bhedeuten vollstindigen Ausfall jeder Lichtempfin-
dung, die lings und quer schraffirten: abgestumpfte Lichtempfindung, die nicht
schraffirte Partie innerhalb der punktirten Linie die normale Ausdehnung der
medianen Gesichtsfeldhilfte.

Gesichtsfeldhilfte des rechten Auges véllig normal blieb. In Zeiten
relativen Wohlbefindens vergrisserte sich alsdann das rechte Gesichts-
feld wieder bis zur Norm.

Nachdem sich anfangs Mirz eine auffallende Besserang in allen
oben angefihrten Symptomen bemerklich gemacht und der ophthalm.
Befand nun véllig normal geworden war, zeigte eine Perimeterunter-
suchung am 31. Mirz 1880 (Fig. IV) ein vollig normales Gesichtsfeld
auf dem rechten Auge, wihrend das des linken Auges folgenden Fort-
schritt zum Guten zeigte. Nach aussen von dem Fixationspunkt con-
statirte man ein grosses cenfrales Scotom, dessen grosster Durch-
messer mit dem verticalen Meridian zusammenfiel. Die nasale Ge-
sichtsfeldhilfte war vollig normal, zeigte aber nicht mehr jene
linealgerade Trennungslinie, sondern die obere und untere Begrenzung
des centralen Scotoms ging in eine das centrale Scotom auf der tem-
poralen Gesichtsfeldhilfte ganz umschliessende, Partie stumpf empfin-
denden Gesichtsfeldes iber (siehe nebenstehende Figur vom 31. Mirz
1880), das nicht vollig die normale Aussengrenze dieser Seite erreichte,
sondern an der dusseren Peripherie eine halbmondformig die stumpf
empfindende Flidche umlagernde Zone iibrig liess, in welcher keine Licht-
empfindung mehr bestand. — Gegen Juli 1880 hatte sich diese stumpf
empfindende Zone der temporalen Gesichtsfeldhilfte des linken Auges
\wesentlich erweitert und war die Empfindlichkeit fir Licht viel besser

**
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geworden. Zu dieser Zeit waren alle bedrohlichen anderen Symptome
bis auf ein zeitweise wiederkehrendes. Kepfweh villig verschwunden.
Normaler Augenspiegelbefund und normale Sehschirfe
beiderseits. Liess man im Beginn seines Leidens auf die innere
Netzhauthilfte des linken Auges ein Flammenbildchen fallen, bei véllig
ruhig stehendem Bulbus, so blieb die reflectorische Pupillencontraction

aus, die bei isolirter Beleuchtung der temporalen Retinalhilfte sich -

sofort wieder einstellte. .

Da offenbar Symptome von Seiten des Kleinhirns, der Briicke
und des Chiasma vorliegen, also an einen einheitlichen Krankheitsherd
hier wohl nicht gedacht werden kann, beschrinken wir uns nur auf
die muthmassliche Annahme des Krankheitssitzes am Chiasma. Offen-
bar sass hier am linken Opticus kurz vor dem Austritt aus dem
Chiasma in der Gegend a‘ ein .raumbeschrinkendes Gebilde (Hirndruck
und Stauungspapille), das, vielleicht schwellungsfihig, zu Zeiten ge-
steigerten intracraniellen Drucks entweder nach ¢n oder ce¢’ oder a
hin einen Druck auf die optische Faserleitung ausiibte und so die
periphere Einschrinkung der temporalen Gesichtsfeldhilfte des anderen
Auges hervorrief.

§ 12, Sitzt der functionshemmende Process in der vorderen oder
hinteren Gabelung des Chiasma, und dringt er da mehr weniger weit
in die Tiefe, so sind damit auch jene Formen der Hemianopsia tem-
poralis incompleta erklirt, fir die uns die folgende Krankengeschichte
ein Beispiel giebt. ;

31) Schoen (L. c. p. 71). Viel Kopfschmerz und Obstipation.
Nie Ausschlag und kein Geschwiir, Leistendrisen geschwellt und hart,
sonst kein Zeichen von Lues. Ihr Mann luetisch. Das Gesichtsfeld
zeigt beiderseits: Ausfall des dusseren, oberen Quadranten. Die Far-
bengrenzen normal, doch nicht unmittelbar am Rande abschneidend.
Iis giebt eine intermedidre undeutlich sehende Partie. Ophthalm.:
beiderseits Optici sehr blass, flache, nicht glancomatise Excavation.
R. 8=1%5 L M Y, 8="4%—%".

"orster beobachtete noch ausserdem 6 Fille von temporaler

Hemianopsie, die aber (Graefe-Saemisch VII. 116) nicht ausfiihrlich.

mitgetheilt sind. :
Der Fall von Webster, Ueber Sehnervenverletzung durch Pfeil
und iber Hemiopie, The Transactions Youngstown, Ohio 1879—80.
i, 106—109, ist mir nicht zuginglich.
§ 13 Eine Zusammenstellung der gemeinsamen Symptome dieser
32 Fille von temporaler Hemianopsie ohne Sectionsbefund fihrte zu

folgendem Resultate:

*) 32) Dmitrowsky (Cent. £. A. Supplementheft. 1880. 539). Lues. Aleo-
holmissbranch, L. S Y;; R. 8. Y4, Auf beiden Augen fehlt die dussere untere
Giesichisfeldhiilfte. Ophthalm. Atroph. optl.; Kopfschmerz, Paresis des 1. Arms
und Beins; die Zunge abgelenkt nach links, die Empfindlichkeit in der linken
Kirperhilfte geschwiicht. Jodkali: rasche Abnahme der paretischen Erscheinungen ;
die S. des linken Auges steigerte sich bis zu '/, die des rechten bhis ;. Die

(iesichtsfelddefeete blieben unverindert.

== E

T
-
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Tabelle 1L
Opthalmoskopischer Befund.

auf beiden Augen: 5 Fille {Fall 1, 8, 11, 25, 26 anfangs, spater
Normal unnor ma,l}
auf nur einem Auge: 5 Fille {E'a.ll T, 16, 17,18, 19}
Atrophia nerv. opt.: 11 Fille (4, 5, 6,
i - } - 18, 15, .21, 28, 24, 26, 31).
auf beiden Augen,. | o ritis apt.: 2 Fille (Fall 9 und 14).
Unnormal . Stauungspapill: 2 Falle (Fall 22 u. 30),
_ Atrophia papill. 4 Fille (Fall 7, 17, 18
“auf nur einem Auge . und 19).
Neuritis opt. 1 Fall (Fall 16).
Sehscharfe.
: auf beiden Augen: 1 Fall (Fall 30).
Normal . . {a,ul' nur einem Auge: 1 Fall (Fall 7).
U 1 auf beiden Augen: 20 Fille (Fall 4, 5, 9, 11—26, 31).
g L auf nur einem Auge: 1 Fall (Fall 7).

In den Fillen 2, 3, 11, 12, 17, 29, 30 schneidet die Trennungslinie
seharfl (gleich den Fillen von lateraler Hemianopsie in verticaler Rich-
~ tung durch den Fixationspunki gehend) das erhaltene vom ausgefallenen
Gesichtsfelde ab; und damit, dass sich wie im Falle 12 und 30 die
Farbenfelder zur Trennunglinie grade so verhalten, wie wir dies spii-
ter bei der lateralen Hemianopsie hervorheben werden, ist der Beweis
geliefert, dass es krankhafte Zustinde am Chiasma giebt, die ledig-
lich und nur sich auf die gesammte Faserung der sog. Fasciculi cruciati
erstrecken, wobei aber die sich nicht kreuzenden Fasern der Fascicul.
laterales vollstindig ihre Integritit bewahren konnen. Bei dem Falle
30 blieb daher auch die Sehschiirfe des linken Auges normal. Ein
Blick auf das Kellermann’sche Schema geniigt, um die Wahrschein-
lichkeit desselben auch dieser Forderung gegenilber zu bekriftigen.

Von anderen Symptomen wurden beobachtet:

Kopfsechmerz . . . . in 17 Fillen, Iyse u. Doppelsehen in 3 Fillen,
Sehwindet ... 0. = B - Voriiberzehnd. Schwiche

Uebelkeit . - . gl el d. Oberextremititen . - 4 -
\'ﬂruhEIgehcndc Be- Atlaktische Erscheinungen - 2 -
wnsstlosigkeit. . . - 2- - U T e SRR ST T Lt 11
Abnabme des Gehdrs - 2 - Syphilis . . . . . = B Fillen,
Stérung des Geruch- Diabetes msnptdus = 3 .-
sinns. . il KRy e Phosphaturie . . . . . - 1 Fall,
ﬂnulﬂmotﬂrluspam- Albaminarie [l L ae U e

In 2 Fillen war der Schiidel bei der Percussion sehr empfindlich.

Streng genommen kionnen hier nur diejenigen Fille fir den Faser-
verlauf und die Diagnose von reinem Werthe sein, welche wie im Falle
1, 7,-8, 11, 16, 17, 18, 19, 25, 26, 28 entweder einen normalen
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Augenspiegelbefund aufwiesen, oder, wo dersclbe wenigstens anf |

dem einen Auge normal blieb. Jedoch pflegt erfahrungsgemiss bei
der Stauungspapille das Gesichtsfeld auf - der medianen Gesichisfeld-
hilfte sich zuerst und zumeist einzuschranken, und dem zu Folge wirde,
wenn die Schwellung des Sehnerven in diesen Fillen auf die Art der
Gesichtsfelddefecte wenigstens im Anfang des Leidens von grossem
Einfluss gewesen wire, gerade das Gegentheil von temporaler, eine
nasale Hemianopsie aufgetreten sein.

Fialle von Erkrankung des Chiasma mit Sectionsbefund.

Es liegt in der Natur der Sache, dass Tumoren am Chiasma,

denn mit solchen haben wir es meistens hier zu thun, nur bis zu

einer gewissen Zeit ihres Wachsthums ein typisehes Gesichtsfeld
liefern werden, weil spiter die consecutive Atrophie, Stanungspapille
oder Neuritis descendens der Sehnerven; Hydrocephalus, Meningitis und
andere nachher noch zu erwdhnende Folgeerscheinungen das reine
Bild der Hemianopsie leicht verwischen.

§ 14. A. Sitz der Erkrankung an der Seite des Chiasmas.

1) Mohr (A. f. O. XXV. L. 1). R. A. Fehlen der dusseren Ge-
sichtsfeldhilfte S =2°,,. L. A. Nicht Bewegungen der Hand in
nichster Nihe. Linke Pupille reagirt trige. Ophthalm. Fortschrei-
tende Atrophie der Papille, deren anfangs spilze Excavation allmilig
flacher wurde. — Leidet seit lingerer Zeit an Kopfschmerz und
Schwindel. In der Jugend ein Penisgeschwiir gehabt. Linke Iris
mittelweit, beide reagiren auf Lichteinfall. Abnahme des Gedicht-
nisses. Zuweilen Doppelbilder bemerkbar, vermuthlich eine Leitungs-
hemmung im linken Oculom. und Trochlear. — Spater linke Pupille
sehr weit. Dann zunehmende Schwiiche der unteren Extremititen und
Zittern in der rechten oberen und unteren Extremtit, zuweilen in
allgemeine Schiittelkrampfe ausgehend. Missige Albuminurie. Tod
an Pneumonie: ' :

Section: Der Boden des III. Ventr. gehoben und verdinni.
Der III. Ventr. im Tiefendurchmesser sehr verkleinert; nach Durch-
schneidung desselben kommi man auf eine Cyste, welche jenen von
unten her emporgewdlbt hatte und sich nach dem Thalamus opticus
der linken Seite hin erstreckte. Unter dieser befindet sich eine zweite

Cyste, nur etwa halb so gross, und nach vorne unten an dieser ein -

wallnussgrosser Tumor, welcher am Tirkensatfel liegt,
das Chiasma und den linken Opticus stark abgeplattet
hat, wihrend der rechte Opticus mehr zur Seite gedringt
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ist. Die Art. carotis sin. lduft durch den dusseren Theil des Tumors.
Es liegt in der Mitte des linken Tractus zwischen der von
den Vierhiigeln nach dem Chiasma durchlaufenen Strecke
eine Stelle, wo die Geschwulst entschieden primir ein-
wirkte und direct in die Hirnsubstanz iibergriff.

2) Hjort (Klin. Monatsschr. fiir Augenheilk. 1867. S. 166).
Eiterige Mittelohrentzindung. Wurde eines Tages verwirrt, und zwar
so, dass ihm die Hauswand, die er eben betrachiete, als aus lauter
Fenstern bestehend vorkam, wiihrend die Zwischenriume schwanden.

~ Dieser Zustand entwickelte sich in den nichsten Tagen derart, dass
er zwar geradeaus liegende Gegenstinde deutlich sehen, ja auch lesen
und schreiben konnte, was aber nach der linken Seite hin lag, konnte
er nicht auffassen. Vollstindige Leitungsunfihigkeit der rechten Re-
tinalhdlften beider Augen und zunehmende Amblyopie des iibrigen
Theils der rechten Retina. Sehschiirfe in den letzten 3 Monaten ab-
‘genommen, namentlich vom rechten Auge, mit diesem sieht er jetat
Alles wie durch einen Nebel. Die innere Gesichtsfeldhilfte des rechten
Auges fehlt vollstindig, in den ibrigen Richtungen ist das Gesichts-
feld noch nicht beengt. S.=1/,. Am linken Auge fehlt die dussere
Gesichtsfeldbilfte vollkommen nach einer scharfen, perpendiculdren
Grenzlinie. Im inneren Theile des Gesichtsfeldes S. = 1t/;. Die Pu-
pillen reagiren trige gegen Licht, besonders rechts. - Ophthalm. zeigt
sich die rechte Papille scharfl begrenzt, weisslich verfirbt, die linke
leicht hyperimisch mit verwischter Grenze. Gehor- und Gesichts-
hallucinationen. Spricht incohiirente selbstgebildete Worte. Parese
des Oculomotor. dext., des Facialis dext. Schmerzen, besonders in

~ der rechten Kopfhilfte. Hochgradige Taubheit des linken, abgestumpfte
Empfindung des rechten Gehors.

6 Wochen vor dem Tode rechtes Auge S.= '/,, linkes Auge
S. = "'/5. Ophthalm. rechts Atroph. optic., links Neuritis optic.

- Section: Linker Streifenhiigel eine sulzige Masse, missige Atro-
phie des linken Thalamus opticus, Erweichung des Linsenkerns. Mi-
liare Tuberkel in der Pia. Einige Tuberkel an der Convexitiit beider
Hemisphiren. In der rechten Hilfte des Chiasma ein Tuber-
kel von Haselnussgrosse, ringsum von einer diitnnen Schicht
durchscheinender Markmasse umgeben. Haselnussgrosser
Tuberkel, welcher den rechten Tractus opticus flach ge-
drickt hatte.

3) Tiirck (Bericht d. Gesellsch. d. Wiener Aerzte XI. S. 529).
Durch eine tuberculise Ablagerung auf der Dura mater war der rechte
Ramus ophthalm. nerv. trigemini und die rechte Hilfte des Chiasma
inshbesondere in seinem hinteren Abschnitte comprimirt worden, welchies
sich durch die Anwesenheit zahlreicher Kérnchenhaufen zu erkennen
gab. Der rechte N. oculomotor. war zu einer unformlichen Masse
degenerirt. Schmerz in der rechten Supraorbitalgegend, complete
rechisseitige Oculomotoriuslihmung. Amblyopie des rechten Auges,
wihrend das Sehen des linken Auges normal blieb, so dass der
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Kranke noch 14 Tage vor dem Tode damit kleinen Druck geliufig
las. (Dies schliesst nicht aus, dass auf der temporalen Hilfte des
linken Gesichtsfeldes kein Defect bestanden hitte; leider ist eine Ge-
sichtsfeldaufnahme in diesem Falle unterblieben.)

Bei diesen drei Fillen ging urspriinglich die Erkrankung vom
Tractus opticus nahe am Chiasma aus, und es wurde dadurch laterale
Hemianopsie der Gesichtsfeldhilften der gegeniiberliegenden Seite her-
vorgerufen, Beim Weiterwachsen des pathologischen Processes nach
vorn erkrankte dann die eine Hilfte des Chiasma, wodurch der gleich-
namige Fasciculus lateralis seine Leitungsfihigkeit verlor, und somit
Amblyopie oder Amaurose des der erkrankien Chiasmahilfte ent-
sprechenden Auges mit Fehlen der temporalen Gesichtsfeldhilfte des
anderen Auges sich einstellen musste.

4) Tirck (I. c¢. 528). Paralysis incomplet. Oculomot. dextr.,
Paresis abducent. Amblyopie des rechten Auges bis zu der noch er-
halienen Lichtempfindung. Das Sehen auf dem linken Auge nicht
nambaft (1) gestort. Spiter in Folge der Erkrankung des rechten
Ram. ophthalmicus, Nerv. trigemin. Keratifis nevsoparalytica. Die
Section ergab: die Dura mater an der rechten Seite des Keilbein-
kérpers mit dem recliten Nerv. oculomot., dem Ramus ophthalm.,
Nerv. trigemin. fest verwachsen und beide an dieser Stelle bedeutend
verschmdlert. Der rechte Abducens bis aul einige fibrose Fiden
vollig untergegangen. Die obere Wand des rechten Foramen opticum
sowie seine seitlichen Winde etwa um das dreifache verdickt. Der
rechte Sehnerv von hier nach rickwirts, sowie die- grissere rechte
Hilfte des Chiasma atrophisch graulich durchscheinend. Unter dem
Mikroskope amorphe granulirte Massen und Kornerhaufen zeigend.
Es hatte in diesem Falle die Entziindung des Periosts sich auf die
nahe gelegene Nerven fortgepflanzt.

5) Dreschfeld (Gentr. f. A. 1880. 33). Rechts Amaurose,
links totale temporale Hemianopsie. Die centrale Sehschirfe links
normal. Ophthalm. Befund beiderseits normal. Kopfschmerz, Er-
brechen, Diabetes insipidus. Paralysis oculomot. dextri, Abducent.
dextr. und Trochlear. dext.; : rechtes Auge bewegungslos, leichten Grad
- von Exophthalmus darbietend. Hyperisthesie der rechten Gesichts-
hilfte durch Reizung des Ramus ophthalm. Nerv. trigemin., spiter
Aniisthesie der rechten oberen Gesichtshilfte mit Ausgang in Kera-
titis neuroparalytica des rechten Auges. — Bei der Section zeigte
sich ein an der rechten Hirnbasis sitzender- weicher Tumor von di-
stinkt carcinomatisem Bau, welcher der Dura mater aufsass und sich
in schriger Linie von hinten nach vorn erstreckte. Derselbe begann
gerade iiber dem Foramen lacerum medium, erstreckte sich iber und
zur rechten Seite des Sinus cavernosus und reichte bis zum rechten
Foramen opticum, indem es den optischen ihn begleitenden Nerven
dicht umstrickte. Die Schidelbasis zeigte den ganzen Verlauf entlang
eine oberflichliche Usur des Knochens. Der Proc. clinoid ant. war
ganz absorbirt. Das Chiasma war in seiner linken Hilfte,

e e
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sowie der vor ihm liegende Nervus opticus vollkommen
intact. Die Unterfliche des Gehirns zeigte rechts dem Tumor ent-
sprechend eine Depression. Das Gehirn war sonst vollkommen nor-
mal. Die mikroskopische Untersuchung des rechten Seh-
nerven zeigte jedoch denselben als vollkommen normal,
wenn auch stark comprimirt. Die Geschwulst hatte rechts den
(2, 3, 4, 6, Ram. ophth. 5) Gehdrnerven in ihrem Verlaufe dermassen
umstrickt, dass ihre Isolirung unmoglich war. ;

6) Meissner (Arch. f. phys. Heilk. 1853, rel. Schmidt’s Jahrb.
1863). Tumor an der Basis, die linke mittlere Schidelgrube aus-
filllend und die Hypophysis einschliessend. Hydroceph. intern. Links
Amaurose. Rechts keine Notiz iber die Sehschiarfe. (Ueber das
Gesichtsfeld nichts vermerkt). Protrusion des linken Bulbus, Chiasma
und Nervi optici nach rechts oben verdringt, etwas flach gedriickt.
~ Der linke Tractus opticus ganz breit und mit den Gehirnschenkeln

in die Hohe gehoben. Wucherung durch die Fissura orbital. super.
und Druck auf den Opticus. : i

7) Hulke, J. W. (Ophthalm. Hop. Rep. VI. 89). Sella turcica
und Ganglion Gasseri sinistr. in eine gummdse Neubildung verwandelt,
Links Stauungspapille. Rechts (7). Gesichtsfeld (7). Der linke Nerv.
opt. vom Foram. opt. bis zum Chiasma grau und fast 2'/,mal so
dick als der andere. Die linke Seite des Chiasma leicht betheiligt.
Meningitis. | :

8) Betz, Friedr. (Klin. Mon. f. A. 1868. 274). Seit 8—10 Mo-
naten krank, rechtes Auge beinahe amaurotisch, dicht umflort. Links
nach wenigen Tagen vollstindige Erblindung. Die Pupille beider
Augen anfangs gleich weit. Die linke Pupille ad maximum erweitert.
Brechneigung, Schwindel, rechtes Ohr taub, Prominenz des rechten
Bulbus. Im weiteren Verlaufe Vortreibung des linken Bulbus. Withende
Kopfschmerzen. Schwellung der Lymphdrisen am Unterkiefer. Fieber.
Unterbindung der Carotis dextra. Eitriger Ausfluss aus dem rechten
Nasenloch. Section: In der rechten Schidelgrube seitlich vom Tir-
kensattel ein taubeneigrosser, mit apoplectischen Herden durchzogener
platter Markschwamm, welcher fest in dem unter ihm - liegenden
Periost wurzelte. Nach hinten zog sich derselbe auf den oberen Theil
des Clivas, nach vorn drang er auf die Lamina cribrosa und in die
Nasenhohle. Von der Nasenhohle durch das Foram. ethmoid. in die
Augenhohle unter Zerstorung der Lamin. papyracea. Auf dem
Tirkensattel reichte der Tumor auf die linke Seite hiniiber,
das Chiasma der Sehnerven umspinnend.

In diesem Falle war zuerst die rechte Hilfte des Chiasma er-
griffen und durch vollstindige Erdriickung des letzteren bald beider-
seitige Amaurose hervorgerufen.

9) Schott (Nagel's Jahresb. 1876. 424). Syphilis des Gaumens,
totale rechtsseitige Oculomotoriusparalyse.  Sehschirfe  rechts mit
+ 's No. 1. Jiger. Neuritis opt. Section: Der rechte Nerv. opt.
in seinem intracraniellen Verlauf um mehr als das doppelte verdickt,
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spindelférmig, die rechie Halfte des Chiasma geschwollen. Der hin-
terste Abschnitt des Tractus mikroskopisch normal, sowie die Knie-
hocker, Vierhiigel, Sehhiigel. Rl

10) Leudet (Nothnagel, Top. Diagn. d. Gehirnkenkh. 519).
Syphilis. Plitzlicher Verlust des Sehvermdgens auf dem linken Auge
ohne irgend eine Lihmung; seitdem Kopfschmerz und leidender Zu-
stand. Dann apoplectiformer Anfall, Tags daraul wieder ganz klar -
und folgender Zustand: Links Blepharoptosis, Lidschluss normal.
Strabismus divergens. Lihmung des Rectus intern. und Reet. super.
Linke Pupille starr und weit. Anisthesie der linken Gesichishilfte,
der linken Conjunctiva, Mundschleimhaut und linken Zungenseite.
Verlust des Geschmacks und vollstindige Amaurose auf dem linken
Auge. Seit der lefzten Schwangerschaft starker Durst. Zucker im
Urin nachweisbar, ‘allmihlich links Keratitis neuroparalytica. Einige
Zeit spiiter Abnahme des Sehvermogens auf dem rechten Auge und
Conjunctivitis unter Eintritt einer mehrtigigen starken Benommen-
heit. Zuletzt Ulceration der rechten Cornea. Anisthesie der rechten
Gesichtshilfte. Tod 4 Jahre spiter.

Section: Pia an der Basis verdickt und der Hirnsubstanz an-
haftend, namentlich um das Chiasma. Im Niveau der linken Halfte
des Chiasma optic. existirt eine Centimeter grosse plastische Substanz,
welche mit den Meningen und der Substanz des Nerven zusammen-
hingt. Der linke Opticus ist sowohl vor dem Chiasma und bis rick-
wiirts zu den Corpora geniculata ganz atrophirt. Der linke Trigemin.
ist ebenso atrophisch, namentlich im Ramus ophthalm. Das Ganglion
sieht weiss aus statt rosa. Die grosse Trigeminuswurzel am Pons
ist links diinner als rechts. An der rechien Seite der Basis nichts
auffilliges. Am Gehirn selbst nichts abnormes.

Wire hier eine Gesichtsfeldprifung vorgenommen worden, so
hiitten wir mit der grossten Bestimmtheit Amaurose auf dem linken Auge
und temporale Hemianopsie auf dem rechten Auge constatiren konnen.

Sehr bemerkenswerth ist der folgende Fall, welcher uns zeigt,
in welcher Weise das Chiasma beeinflusst werden kann durch Erkran-
kungen und Verdnderungen der einen Hemisphére.

11) Ramskill (Virch. u. Hirsch, Jahresber. 1873. 1. 67). Kin
21jihriger Patient war in seinem 6. Jahre von einem Wagen gefallen.
seitdem wiederholte Anfille von Kopfschmerz mit Zittern der Extre-
mititen und Erbrechen. Wihrend der letzten 6 Jahre war er un-
fahig zu jeder Arbeit, seit zwei Monaten jedoch viel schlechter, hatte
mehr K{:pfauhmerﬁr und verlor auf dem rechten Auge®) das Sehver-
mogen. Die Symptome' bei der Aufnahme waren: leerer Blick (1),
stockende Antworten, Kopfschmerz, Strabismus converg. Tod in einem
Anfall von Cﬂnmlﬁmn&n

*) Wahrscheinlich verdruckt; soll linkes Auge heissen mit Sehstirungen auf
dem rechten Auge, nach Apalogie der andern Fille links Amaurose, rechis tempo-
rale Hemianopsie. Das Gesichisfeld ist nicht aufgenommen worden.
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Section: Grosse Cyste, durch den unteren Theil des linken
Vorderlappens bis zum Hinterlappen sich erstreckend. Der linke Opt.
betrichtlich verindert und die linke Hilfte des Chiasma kaum zu er-
kennen, in eine weiche graue gallertige Substanz verwandelt.

Den Symptomen nach gehort der folgende Fall ebenfalls hier-
her, jedoch ist mir die urspriingliche Quelle desselben (Pathol. Transact.
Vol. XVIII. 1867) unzugiinglich.

- 12) De Morgan (Leber, Graefe-Saemisch V. 927 und 939) re-
cidivirende Encephaloidgeschwulst der Orbita mit Ausbreitung auf die
Gegend des Chiasma, das davon villig eingehiillt war, in Folge dessen
Hemianopsie am anderen Auge.

Von diesen Fillen ist derjenige von Dreschfeld, No. 5., von
der grossten Bedeutung, weil bei ihm die Sehschirfe des einen Auges
und der ophthalm. Befund auf beiden Augen véllig normal sich ver-
hielten. In den Fillen 1, 2, 5, 11 liegen tubereinstimmende Befunde
beziiglich der Gesichtsfelder vor, bei den anderen Fillen aber, wo
das Gesichtsfeld nicht untersucht worden war, diirfen wir der Ueber-
einstimmung der anderen klinischen Symptome und des Sections-
befundes halber dreist annehmen, dass auf dem weniger afficirten Auge
eine temporale Einschrinkung des Gesichtsfeldes gefunden worden wiire.
: Kraft umstehender Tabelle gelangen wir nun zu folgendem dia-
gnostischen Satze:

Hochgradige Amblyopie oder Amaurose des einen und
temporale Hemianopsie des anderen Auges, begleitet von
Liahmungserscheinungen einzelner Gehirnnerven auf Seite
des amaurotischen oder stirker amblyopischen Auges, und
in seltenen Fiallen Lihmungserscheinungen der mit diesem
Auge gekreuzten Korperseite, lassen auf einen Herd in der
Hilfte des Chiasma schliessen, welche dem stiarker amau- .
rotischen Auge und den gelihmten Gehirnnerven entspricht.
Ophthalmoskopische Erscheinungen von Neuritis oder
Atrophie begiinstigen noch die Diagnose, brauchen aber
anfangs nicht vorhanden zu sein.

Dabei ist noch ferner zu beachten, dass, wenn bei Fehlen aller
Storungen von Seiten der Gehirnnerven mit Ausnahme des Olfactoriuns,
aus einem almihlich zunehmenden Defect der temporalen Gesichis-
feldhdlften beider Augen, Amaurose des einen und complete tempo-
rale Hemianopsie des andern Auges sich entwickelt, der Krankheits-
process in der vorderen Gabelung des Chiasma seinen anfinglichen
Sitz hatte und von da aus allmihlich die dem amaurotischen Auge
entsprechende Hiilfte des Chiasma vernichtet oder functionsuntiichtig
gemacht haben muss, wie im Falle 13, 14, 15 und 16 der Fille
ohne Sectionshefund.

In tabellarischer Gruppirung zeigen diese Fille von Erkran-
kung der Seitentheile des Chiasma folgende Erscheinungen;
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T a
Form des | Ophthalm. Soh. Vurzaltun miiﬂm Lahmungser
. er ; =
resi schirfe. Schwindel, :
Gesichtsfelds. | Befund. Pupille. |Tebelkeit.| oculomat. troch-
No. lear.
|
1.| R. temporale |R. ¥ R. /. |l triige u.[Kopfschm. |Muskeliste|L. {ro-
Hemianops. | L. Atroph. (L. Ambl.| weit. Schwind. | w.Pupill.-|chlear.
.. Amblyop. [ opt. amaur, L.
amanr, Oculom.
| |
!
2.| L. temporale | L. leichte [L. '/;. |R. trige. |Kopfschm. [Spat. com-| —
Hemianops. Neuritis. |R. Y5 | haupts. | plele d.
R. progress. |R. Atroph. ' rachts. R. Ocul.
Amblyopie. opt.
3.| L. ¢ L. ¥ L. normal.|[. ¥ R. Supra- [Compl. d.| —
R. Amblyop. |R, ? R. Ambl. |R. compl. | orbital- | R. Ocul.
Oculom.- | schmerz.
paralyse.
ol Lo 7 L. -’ L. nicht v —- Incompl. d.] —
R. Amblyop. |BR. nam haft R. ocul.
gestort.
R. kaum
Lichtem-
. pfindung. :
3. | L. temporale L. normal. |, %/,. (L. 7 . Hopischm. Compl. d./R. tro-
Hemianops. |R normal. fR. Amaur|R. eompl.| Erbrech. | R. Ocul. | chlear.
R. Amaurose. COeulom.-
paralyse.
6. | R. 7 R. RT ? - — =
L. Amaurose. | L. ¥ L. Amaur.
(o U R. ? R. ? 7. — = o
L. ? L. Neurt. |, ?
8.|L ¢ L. L. nach |L. ad max. Kopfschm,, = =
R. Amaurose, |R. ¥ wenig erweitert.| Sehwind.
Tagen |[R. weit. Erbrech.
Amauros.
R. Amaur.
T L. und R. |y, ¢ L. 7 —  |Compl. 4| —
R ? Neuritis |R. 41/ JIR. compl. R. Ocul.
optic. No. 1. Oculom.-
paralyse.
10, [ L. ? L. 1 R. Abn. d.|L. starr u.|Kopfschm. (L. Oculom.] —
R. ? R. ? Sehver- weit, einzelne
magens. Muskel-
L. Amaur.
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belle IV,
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scheinungen von Seiten des Nervus : Verhalten | Art d.
Diabetes I der Er- E?.ﬂ-l}h-
: A Hor. (otre|" @ba ke psych. | kran- {thalm.
abdue. T trigem. | acust.. T Funetion. | kung.
—_ - = — |Schwiiche |Albumin. |Lues. |Abnahme |Tumor. —
beid. Un- des  Ge-
. terextre- diichtniss.
| mititen,
Schiittel-
krimpfe
d. reeht
Kirper-
hilfte.
— |R. —  |Beider- — — — |Anf. Ver-|Tumor.| —
fac. seits J wirr. spit.
Otitis | | Gehir- u.
media (Gesichis-
| intern. L hallucin.
- - - | = — - — - Tuber-| —
{ culis.
{ Ab-
g, | i lager.
R abd.| — [R.ram.| — — - - — Peri- —_
ophth.| r ostitis.
(spiit, -
Kerat.
NEewro- ;
paral.)
R.abd| — |R ram.[ — - Diabetes = - Tumor.| R.
| | ophth insipid. | Leicht.
! spitt. K. Exoph-
: n.-pm'.J thalm.
= [ — = = — b 2=  |Iromer|n. Ex-
ophth. -
- — |Gangl. | — — — Lues. - Gomm, —
G.erkr. ! Neuh.
- - — R.taub | - —_ — — Tomor.|[R. Ex-
j ophth.
! spiter
| auch
| Links.
= =7 = — — — Lues. — Syphil.| —
il Neu-
hild.
- — L. Trig.| — | —- Diabetes |[Lues. |[Benom- |Menin-| —
R. Trig ' mellitus, | menheit. | gitis.
Kerat- 5 |
neuro- ; !
paral I }
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: Verhalten| Kopf- Lahmungser
Form des | Ophthalm: Seh- A schmerz,
Gesichisfelds. | Befund. | schirfe. : Schwindel, troch-
: Pupille. | gehelkeit. | oculomot.
No. “| lear.
Il | L. ¢ : 7 Leerer f |Kopfschm. — —
Ii. Amau- Blick. Schwind.
rose (2 Erbrech.
|
12.| L. temporale 7 AR ik t i 7
Hemianops.
R, Amaurose.

Zeigt sich dagegen anfangs blos einseifige Sehstorung, die in der
Weiterentwickelung zur Amaurose des ersterkrankten Auges und zur
Entwickelung von temporaler Hemianopsie auf dem anderen Auge
fiihrt, und treten vielleicht dabei noch krankhafte Erscheinungen ein-
zelner Gehirnnerven der Seite des amaurotischen oder stirker am-
blyopischen Auges auf, so liegt der Ausgangspunkt des Krankheits-
processes am vorderen Theile des seitlichen Chiasmawinkels, und der-
selbe iiberzog von da die ganze gleichnamige Hilfte dieses Gebildes wie
im Fall 19 der Fille von temporaler Hemianopsie ohne Sections-
befund. :

Wird dagegen vom Tractus opticus aus die gleichnamige Halfte
des Chiasma vom Krankheitsprocesse ergriffen, so entwickelt sich
aus einer anfinglichen lateralen Hemianopsie der gegeniiberliegenden
Seite Amaurose des Auges der erkrankten Chiasmahilfte mit tempo-
raler Hemianopsie auf dem andern Auge, wie in dem Falle Mohr
und Hjort.

er sehen, dass auch diese Falle durch das Schema auf Seite 39
vollstindig ihre Erklirang finden.

§ 15. Es ist hier der Ort, eines Falles von Knapp (Nagel’s
Jahresber. 1875. 372) hnmhnun,e, zu thun, wo eine Erkrankung der
beiden seitlichen Chiasmawinkel und der  ihnen anliegenden Optici
Erscheinungen von sogenannter nasaler HE]’ﬂldIlU]}f:lE hervorgerufen
hatten. Bei einem dlteren Manne, der mit einem Zwischenraum von
8 Tagen zuerst am einen,
Sehstorung befallen worden war, wurde nasale Hemianopsie mit hoch-
gradiger Amblyopie und Papilloretinitis gefunden. Ausserdem klagte
Patient iber Kopfweh und Schwindel. Die Grenzlinie zwischen den
erhaltenen und fehlenden Gesichisfeldhilften ist rechts vertical, links
etwas schief von oben innen nach unten aussen verlaufend. Am
rehten Auge schwand die Einengung des Gesichtsfeldes,
schiirfe hob sich auf '2/,,,. der Sehnerv wurde weiss, spiter béider-

dann am anderen Auge von hochgradiger

die Seh-

e
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seheinungen von Seiten des Nervus , Verhalten | Art d.
Diabetes o der Er- |Exoph-
ALLEs.
o sych. | kran- |thalm.
fa- |, . der Extre- ete. JEX.
abdue. | .o |trigem | acust. |7 o0 Funetion. | kung.
L. Str.] — | — — |Schwiche - —  |Abnahme |Cystei.| —
convy. u. Zittern d. psych.| d. ein.
d. Extre- | Funetion.| Hemi-
miliiten, i sphiire.
? 1 7 ? Pl 15 il Tamor.| ¢
|
seits;’fﬂ’ beiderseits Neuroretinitis. Section: Gehirn gesund,
200 200 ;
alle Arterien an der Basis hochgradig atheromatis. Die Art. corp.
callosi reiten auf den Sehnerven. Die Art. corp. callosi ist in un-

mittelbarem Contact mit der iusseren Seite des Chiasma und der
Sehnerven. Die Art. communici post. gehen in #dhnlicher Weise un-
ter dem Tractus hin. Da ein in hohem Grade unelastischer und
harter Strang in unmittelbarem Contact mit der Aussenseite des
Chiasma beiderseits gefunden wird, so kann man in diesem eigen-
thiimlichen Befunde die Ursache fiir die nasale Hemianopsie suchen.

Diese nasale Hemianopsie ist streng genommen gar nicht unter
die- Hemianopsien zu zihlen, weil sie aus einem einheitlichen, den
Tractus oder das Chiasma an einer Stelle beeintrichtigenden Herd
nicht erklirt werden kann. Da jedoch Mandelstamm sie (Arch, f.
Ophthlm. XIX. 2. 39—58) fir die von ihm urgirte Totalkreuzung
der Sehnerven zu verwerthen suchte, wollen wir der Vollstindigkeit
- halber simmtliche bis jetat bekannte Fille dieser Art hier anfiihren.

1) Daa (Graefe-Saemisch. V. 934) hat eine ganze Reihe der-
artiger Fille ans einer Familie mitgetheilt, bei denen es sich hichst
wahrscheinlich um eine selbstindige symmetrische Erkrankung beider
Optici handelte. \

2) Neftel hat (Arch. f. Psych. VIII. 415) einen Fall beschrie-
ben mit rechtsseitiger Parese, rechtsseitiger Taubheit und herabge-
setzter rechtsseitiger Sensibilitit. Bewegungsbeschrinkung des rechien
- Auges nach links. Links-S. normal; rechts kann Pat. nicht lesen,
auch nicht deutlich gribere Gegenstinde scéhen. Gesichtsfeld des
rechten Auges defect nach innen. Ophthalmoskopischer Befund nor-
mal. Dass dieser Fall auch anders beurtheilt werden kann, wird
spiter bei den Erkrankungen der inneren Kapsel gezeigt werden.

3) Galezowski [Sm de Biol. Gaz. med. No. 13. 1880) 51 jih-
riger Patient, seither gesund, seit einigen Monaten Sehstiérung. Im
85. Jahre Schanker ohne ible Folgen geheilt. Im Juni 1878 fiel
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Pat. auf den Kopf, 15 Tage nachher wurde Prickeln im rechten Arm
und Bein verspiirt. ‘Ein Jahr darauf incomplete Hemiplegia sinist,
mit Paralyse des VII. Nerven derselben Seite. Wange und Mund
nach rechts wverzogen. Diese Storungen haben sich sehr vermindert
aber der Kranke ist seitdem etwas apathisch. Er hat einen grossen
Wortvorrath aber einige Worte fehlen ihm momentan. Die Sehschéirfe
ist normal. Das Gesichtsfeld ist normal fir die Verarbeitung der
(Gesichtseindriicke, aber das innere Gesichtsfeld des rechten Auges hat
die Fihigkeit verloren, Farben auf die Entfernung von 5 Cim. und
das des linken Auges auf die Entfernung von 7 Ctm. vom Fixations-
punkt zu unterscheiden. Ueber die Trennungslinie hinaus werden alle
Farben weiss (?) gesehen.

4) Zwei flichtig scizzirte Fille erwihnt Mooren ({Jphth'ﬂm
Haohduht 1867. p. 604}*)

§ 16. Fille von sogenannter nasaler Hemianopsie mit
Sectionsbefund. _

4) v. Graefe (Arch. f. Ophthalm. X1I. 2. 100). Anfangs leichte
Protrusion des linken Auges nach Enucleation des rechten wegen
Tumor. Die Bewegung des linken Bulbus sehr beschriinkt. Die Seh-
schiirfe des rechten Auges war anfangs grisser als 294, und das
{}esichtafeld des rechten Auges normal. Links helle Lampe auf

, Fuss Entfernung in einem temporalwirts gelegenen Gesichtsfeld
crkan nt. Ophthalmoskopischer Befund: Rechtes Auge anfangs normal.
Links Stauungspapille. Meningitische Erscheinungen. Section: Beim
Abziehen der Basis findet sich bald hinter der Crista galli eine
grossere (eschwulst, die iiber der Hypophysis liegt und eine tiefe
Grube in der Schiidelbasis erzeugt hat, die sich nach vorn bis an das
Planum sphenoethmoidal. 3/ vor dem Foramen opt. erstreckt, nach
hinten sehr starke Zuriickdringung und steile Stellung des Ephippiu'ma
bedingt hat. Die Hypophysis stark comprimirt, hingt dem unteren

Umfange der Geschwulst deutlich an. Die Sella turcica ist in keiner -

Weise: mehr deutlich zu erkennen.

Ausser dem Befund von Meningitis fand sich aber in
der Gegend des Plan. sphenoethmoidale eine circa 3 Ctm.
im Durchmesser haltende Geschwulst, in welche der rechte
Sehnerv (des normal functionirenden Auges) villig ver-
schwindet und in welchem auch das Chiasma unterge-
gangen ist.

6) v. Graefe (Arch. f. Ophthalm. Xil. 2. 124). Pat. lkommt
wegen rasch zunehmender Gesichtsschwiiche. Lues vor 8 Jahren,
jetzt keine Spur mehr. Kopfschmerzen in der Frontalgegend, welche
ihn kaum verliessen und sich paroxysmenweise steigerten. Epilep-
tische Anfille. Gesichtsfeld innen stark eingeengt, bei der ersten

*) 5) Auch der Fall von Derby, R. H, ecit. Bellouard de I’hemian. 112
war mit Neuroretin. beiders. complicirt; auch war die Tr&nnungsllmc d. {tﬂslchts-
felder nicht scharf.
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Untersuchung S. mithsam auf Entzifferung grosserer Schrift reducirt.
Nach 8 Monaten vidllig blind. Ophthalm. beiderseits weisse Atrophie
der Papille. Tod nach einem Jahr. Section: Die Sella turcica ist
ansgefiillt mit einer theils gelatindsen, theils kisig gummosen Ge-
schwulstmasse, die in die Foram. opt. eindringt. Sie geht in die
Scheiden der beiden Nerven ein, so dass vom Nervengewebe nichts
zu sehen ist, reicht vom vorderen Rande des Pons bis zum vorderen
Ende des Opticus, hier simmtliche Theile deckend. Die Geschwulst-
masse greift iiber in die Hypophysis, die vollstindig in die Neu-
bildung aufgegangen zu sein scheint.

6) Schiile (Sectionsergebnisse bei Geisteskrank. Leipzig 1874.
p- 128, Fall 17). Progressiver Blodsinn mit Lihmung. Die Krank-
heit begann mit Amblyopie. Beiderseits excentrisches Sehen nach
einwirts sehr reducirt. Rechts Atrophie der Papille mit Decolor.
coerul. Spiter Beginn an der linken Papille mit gleichem Verlauf
in Atrophie. Section: Ventrikel sehr erweitert, namentlich das In-
fundibulom. Beide Sehnerven grau verfirbt und sehr verschmiilert.

Dieses ebenso spirliche, wie liickenhafte Beobachtungsmaterial
von sogenannter nasaler Hemianopsie ist nicht dazu angethan, aus
dem Sitze der Erkrankung am Chiasma beweiskriftige Schlisse fiir
eine aus der Totalkreuzung der Sehnerven nach Mandelstamm zn con-
stroirende nasale Hemianopsie beizubringen. Wir kinnen nur aus diesen
Fillen die Thatsache entnehmen, dass diffuse, das Chiasma und
die Sehnerven zugleich umlagernde krankhafte Producte bei stark
herabgesetzter Sehschirfe und unnormalem ophthalm. Befunde auch
Defecte der medialen Gesichtsfeldhilften zur Folge haben kionnen. Jene
aber frither angefithrten Fille von halbseitiger Erkrankung des Chiasma
mit Sectionsbefund bei vollstindiger Intactheit der anderen Chiasma-
hilfte widerlegen die Mandelstammsche Annahme der Totalkreuzung
aufs unumstosslichste. Nach der Ansicht der Anhinger der Total-
krenzung misste bei den auf Tabelle IV. erwihnten Fillen noth-
wendiger Weise vollstindige Amaurose auf beiden Augen eintreten;
alle Fille aber auf jener Tabelle, bei welchen besonders auf das Ver-
halten der Gesichisfelder geachtet wurde, liessen eine Amblyopie oder
Amaurose des Auges der erkrankten Chiasmahilfte bei temporaler
Hemianopsie des gegeniiherliegenden Auges erkennen. Isi die Tren-
nungslinie der Gesichtsfeldhilften dabei auf dem anderen Auge voll-
stindig scharf, so liegt darin ein Fingerzeig, dass der Process die
Sagittaldurchschnittsfliche des Chiasma noch nichi uberschritten hat.

§ 17. B) Tumeren im vorderen Winkel des Chiasma.

1) Saemisch (Klin. M. f. A. 1865. p. 51). Neben Symptomen,
welche auf einen Tumor an dem Pons zu beziehen waren, Kopfweh
und unruhiger Schlaf. Die Abwesenheit von Storungen in den dbrigen
Hirnnerven, besonders des Nerv. oculomotf. stimmte dafir, dass der
Krankheitsprocess wahrscheinlich vor dem Chiasma, d. h. peripher
von demselben die Fasciculi getroffen hatte. 2 Tage vor seinem Tode
eitrige Meningitis, an welcher er starb. Von einer anfinglichen Re-

Wilbrand, Usber Hemianopsie. 5
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duction der Sehschirfe bis zu '/ und '/, auf jedem Auge hob sich
dieselbe wieder bis zu '/, der normalen, wobei sich noch keine Sti-
rung des Gesichtsfeldes nachweisen liess. Dann sank die Sehschirfe
allméihlich bis zur Amaurose, um sich wieder rechts bis zu !/, und
aul dem linken Auge bis zu '/,, zu heben; dabei trat temporale He-
mianopsie auf. Der Uebergang des vorhandenen Theils des Gesichts-
feldes zum fehlenden wurde durch eine Partie vermittelt, welche bei
herabgesetzter Beleuchtung auch zum letzteren gerechnet wurde, so
dass dann die Grenze der Beschrinkung etwas nach aussen vom
Fixationspunkt fiel, auf dem rechten Auge in verticaler Richtung, auf
~dem linken leicht diagonal von innen oben nach unten
aussen verlaufend. Das Gesichtsfeld und die Sehschirfe
R. Y,, L. 1/, blieben so bis wenige Tage vor seinem Tode.
Der ophthalmoskopische Befund war beiderseits normal.
Die Dauer der Krankheit etwa ein Jahr. — Section: Der Tumor
von der Grosse eines Taubeneis lag zwischen den Truncis opticis vor
dem Chiasma und wurde von den Sehnerven, die er seitlich ausein-
ander gedriingt hatte, gabelig umfasst. Die beiden Trunci optici waren
fettig degenerirt und zeigten hier und da Kernwucherung im Neurilemma.

Ausser diesem noch ein Tumor an dem Pons, der mit diesem
nicht in Zosammenhang stand.

2) E. Miiller (A. f. O. VIII. 1. 160). Patient bemerkte durch
einen Zufall Verdunkelung an der Schlifenseite des rechten Auges.
Wihrend diese im Laufe der nichsten Monate an Ausdehnung und
Intensitit zugenommen habe, sei auch am linken Auge dieselbe Seh-
storung nach aussen aufgetreten. Seit einigen Monaten sei sie blind.
Spiiter Kopfschmerzen, Funkensehen, Ohrensausen, Schwindel, dann
Tribungen des Gedéchtnisses und der Psyche. Bei der Untersuchung
empfindet sie mit dem rechten Auge nicht einmal das Sonnenlicht,
wihrend sie einen schwachen Lichtschimmer bemerkt, wenn sie mit
der Schlifenseite der Netzhaut ein directes Bild von der grellen Mit-
tagssonne empfing. Unter einer ableitenden Behandlung hellte sich
zuerst das Sehfeld des linken Auges nach rechts, dann das des rechten
nach links wieder auf, die beiden jetzt functionirenden dussern Hélften
beider Neizhiute compensirten®sich bald so, dass Patientin sich sehr
leicht orientiren konnte und spiter gewohnliche Druckschrift mit
beiden Augen gut las, wihrend die Ausdehnung des Gesichtsfeldes
fir beide Augen die gleiche blieb. Die genauere Untersuchung
des letzteren ergab das uberraschende Resultat, dass das-
selbe durch eine scharfe Verticallinie in beiden Augen in.
eine vollstindig dunkele dussere und eine normalsichtige
innere zerfiel. Die scharfe Trennung des Gesichtsfeldes
dauerte fast 1Y/, Jahr fort. Opthalmoskopischer Befund
normal. Die Pupillen wihrend der Amaurose beiderseits
weit und starr.

Section: Bei der Herausnahme des Gehirns fithlte man zwischen
den vorderen Lappen von der Basis des Schidels ausgehend eine
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hiirtliche Geschwulst, welche mit der inneren Fliche jener durch zarte
leicht trennbare Adhisionen zusammenhing. Dies Neugebilde hatte
im allgemeinen die Form und Grésse eines Apfels und erstreckte sich
von der deutlich caribsen Sella turcica, iiber welcher die harte Hirn-
haut durchlochert war, nach vorn iiber die Lamina cribrosa bis zur
Spina frontalis interna. Das Chiasma konnte wegen breiiger Beschaffen-
heit nur sehr schwer, die Wurzeln der Sehnerven konnten gar nicht
aufgefunden werden, ebensowenig war eine Abgrenzung des Corpus
striat., des Thalam. opt. und der ibrigen Hirntheile moglich. Die
Ventrikel ginzlich geschwunden.

3) Blessig (St. Petersb. med. Zeitschr. X. 1866, ref. Centr.
f. med. W. 1866. p. 343). Uebelkeit, Schwindel, Kopfschmerz. Das
rechte Auge war so weit erblindet, dass nur noch im dusseren Qua-
dranten des Sehfeldes (?) Finger gezihlt wurden. Die Papille war atro-
phisch. Das linke Auge aber normal. 4 Monate spiter erlosch das
Augenlicht rechts vollstindig und auch links wurde das Sehfeld nach
aussen defect. Die Sehschirfe links fast normal. DErst jetzt traten
heftige Kopfschmerzen auf mit Uebelkeit und Schwindel. Am linken
Auge nahm die Sehfeldbeschrinkung von aussen nach innen rasch zu.
Ophthalm. Atrophie beider Papillen. Patient starb noch in demselben
Monat unter Zunahme der Hirnerscheinungen. Section: taubenei-
grosse Geschwulst aufder Sellaturcica, cystoider Natur, mit
frischem Exsudat, die mit dem vorderen Theil des Chiasma
fest zusammenhing (leider etwas oberflichlicher Sectionsbericht).

-!f? Rudolf Maier (Virch. Arch. XIV. 270). In der letsteren
Zeit allmihliche Abnahme des Sehvermogens am linken Auge bemerkt,
welches Leiden endlich eine villige Erblindung an diesem Auge nach
sich zog, ohne dass von aussen irgend welche Verinderung wahrge-
nommen worden sein soll. Diese Erblindung, sowie hiufig wieder-
kehrender Schwindel und zunchmende Gediachtnissschwiche waren die
einzigen pathogn. Erscheinungen eines tiefen Nervenleidens. Ploiz-
licher Tod an Apoplexie einer Grosshirnhemisphire.

Section: Tumor zwischen den Sehnerven im vorderen Winkel-
des Chiasma. Nach vorn erstreckt sich die Geschwulst bis zum Sieb-
bein mit Druckspuren in der Unterfliche der Frontallappen, nach
-hinten aber iberschreitet sie nicht die Hiohe der Lehne des Tirken-
sattels. Der Geruchsnerv war plattgedrickt und zur Seite geschoben.
Das Chiasma wurde nach rickwérts gedringt und fand sich auf der
Sattellehne am hinteren Ende der Geschwulst, so dass dieselbe eine
Strecke weit vom Zuge des plattgedrickten Schnerven wie umgiirtet
ist. Der linke Sehnery ist besonders platt und atrophisch.

5) Bull (Philad. med. Tim. 1875. Jan. 9., ref. Nothnagel, .
c. 518). 40jihriger Mann; seit 6 Monaten Herabseizung des Seh-
vermogens, welches sich zu vollstindiger Amaurose steigerte. Pupillen
weit und reactionslos. Geruch immer normal, ebenso Gehor. Aunch
sonst keinerlei motorische oder sensible Storungen. Tod durch Pueu-
monie. Section: Neuroretinitis und Atrophia optic. Unter den Vor-

5i
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derlappen in der Mittellinie ein kugeliges, orangegrosses Sarcom,
welches vom Foramen coecum bis zu den Proc. clin. post. ging und
seitlich auf den grossen Keilbeinfligeln und den Part. orbit. des
Stirnbeins lag. Die Nerv. opt. und olfact. und deren Bulbi waren
ganz platt gedriickt. Im Pons eine Infiltration mit einer dem Tumor

Tumoren im vorderen Winkel des Chiasma.

ihnlichen Masse.

Stellen wir die Symptome dieser fiinf Fille zusammen, so er-

halten wir folgende Gruppirung:
Tabelle V.
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1. |beider-|R. und L.[R. ;. — Kopfschm.| — — | nruh. | — [Tum
seits | normal. |L. Yq. Schlaf.
temp.
Hem
2. |beider-|R. und L.|Konnte Beide wih-\Schwindel,] — |Triib. — |Pho-|Tumo
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Hem. Druck- gehenden u Ab-
schrift Amaurose nahme
lesen. weit and d. Ge-
starr. dachin.
3. |beider-|R. und L.|R. anfangs ? Schwindel.| — - — | — |Tumes
| seits | Atrophie | Finger, Kopfschm.,
| temp.| d. Papill.| dann Uebelkeit.
Hem. Amaur.
L. anfangs
normal,
dann Ab-
nahme d.
Sehverm.
4?7 R ? R. ? L.all- ? {Schwindel. Nerv. jzuneh-| — | — |Tomor
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Auch hier ist wieder Fall 1 und 2 von der gréssten Bedeutuug,
weil der ophthalm. Befund durchaus normal geblieben und die Tren-

nungslinie der Gesichtsfeldhélften vollstindig scharfrandig war.

Als
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Schlussfolgerung zu dieser Tabelle gelangen wir zu folgendem diagnosti-
schen Satze: Entwickelt sich aus einer einseitigen temporalen Hemianops.
allmithlich Amaurose anf demselben und zugleich temporale Hemianopsie
auf dem andern Auge, oder stellen sich auf beiden Augen zugleich Er-
scheinungen von temporaler Hemianopsie ein beim Mangel von Sym-
ptomen aller anderen Gehirnnerven mit Ausnahme vielleicht des Nerv.
olfact., so dirfen wir mit grosser Wahrscheinlichkeit auf einen Tumor
im vorderen Winkel des Chiasma schliessen. Ophthalm. Verinderungen
sind, wenn die Krankheit noch nicht linger als ein Jahr besteht, nicht
unbedingt nothwendig zur Sicherstellung der Diagnose. Bei Schwel-
lungszustinden eines Tumor wird hier Gfters die voriibergehende Amau-
rose hervorgerufen durch den Druck der ausweichenden Frontallappen
auf beide Nerv. opt.

Obernier erwihnt (Ziemssen’s Handb. XI. 1. 256 u. 262) als
besondere Kennzeichen der Tumoren vor dem Chiasma: Geruchstorung:
psychische Alienationen, gelegentlich in das Gebiet der Exaltation
uberspringend und Stirnkopfschmerz.

Da eine Commissura anterior im vorderen Chiasmawinkel .nach
Gudden (Arch. f. Ophthalm. XX. 2. 256) nicht vorhanden ist (Stil-
ling kommt, internat. ophthalm. Congress zu Mailand 1880. C. f.
A. 1880. p. 323, auf die alte Annahme einer Commissura arcuata
anterior wieder zuriick), kdnnen patholog. Producte hier leichter und
unmittelbarer die Function der sich kreuzenden Sehnervenfasern beein-
trichtigen, als dies im hinteren Chiasmawinkel der Fall sein wird,
wo die zum Sehacte in gar keiner Beziehung siehenden Commissuren
Gudden’s und Meynert's gewissermaassen einen Panzer bilden.

Wir sehen, dass das Schema auf Seite 39 uns eine ausreichende
Erklirung fir die letzterwdhnten Fille liefert; auch konnen wir die
No. 1—11., 17, 20—27. der Fille von temporaler Hemianopsie ohne
Sectionsbefund mit diesen Fillen vergleichen.*)

Sitzt ein kleiner Heerd an der den vorderen Chiasmawinkel be-
grenzenden medianen Fliche des Nervas opticus hart am Chiasma,
so erhalten wir die Sympiome von einseiliger temporaler Hemianopsie
wie in den Fillen 28, 29 und 30 der Fille von temporaler Hemi-
anopsie ohne Sectionsbefund.**)

§ 18. C€) Tumoren im hinteren Winkel des Chiasma.

1) M. Rosenthal (Kl. d. Nervenkrankh., ref. A. f 0. XXL
3. 299). Heftige Kopfschmerzen, Sehstorang mit Gesichisleldbeschriin-
kung, von der Peripherie her zunichst am rechten Auge. Zunehmende
Schwiiche der Beine. Polyphagie, Polyurie mit Abmagerung. Massen-
hafter Zuckergehalt, spidter Parese der Unterextremititen. 3 Tage

*) Das im Fall 25 erwdahnte Doppelsehen konnte die Folge einer schon vor-
handen gewesenen Insufficienz gewesen sein.

**) Da eine Gesichtsfeldaufnabme im Fall 4 auf Tab. V. nicht statigefunden
hatte, ist nicht ausgeschlossen, dass bei vollstindiger Amanrose des linken Auges
das rechte nicht einen temporalen Gesichisfelddefect gezeigt haben wiirde. — Kin-
seitige tempor. Hemianops. als Anfangssymptom einer spiteren doppelseit. temp.
Hem. im Fall Williams p. 41 obne, und 1m Fall Miiller p. 66 mit Scctionsbef,
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vor dem Tode war der Zucker vollstindig verschwunden. Gesichts-
feldbeschrinkung von der Peripherie lier erst am rechten, dann am
linken Auge. Im folgenden Jahre vollkommene Amaurose. Ophth.
Befund: blaue Verfirbung der Sehnerven. Section: Wallnussgrosses
Sarcom an der Hypophysis, Sella turcica usurirt. Das Ehippiom bis
aufl einen kleinen Rest geschwunden. Ein Fortsati der Neubildung
war in die Fissura orbit. eingedrungen, dadurch heftige Ciliarneurose.
In den Nn. opt. weit gedichene Verfettung. Am IV. Ventrikel ma-
kroskopisch nichts auffalliges.

2) Grossmann (Berl. kl. W. 1879. 10). Pat. seit 1!/, Jahren
krank. 7 pCt. Zucker im Urin. Rechts Amaurose, links concentri-
sche Gesichisfeldbeschrinkung und hichstgradige Amblyopie, spiter
Erblindung. Ophthalm. rechts: weisse, triibe Papille mit einer 4 bis
5 Mm. in die Retina reichenden triiben Zone, welche mit glinzend
weissen, dicht gedringten Punkten und Fleckchen besetzt war. Linker
Befund dhnlich. Geistesstorung.

Section: Wallnussgrosser Tumor an der Hirnbasis, welcher an
der Sella und Umgebung fest haftete und seinen Platz eingenommen
hatte auf Kosten der Zirbel, des Trichters, der Kreuzung nebst Seh-
striingen und Nerven, der vorderen durchbohrten Substanz, des Balken-
knies und der Schwiele, sowie der hinteren Theile der Stirnwindungen.
Goldzieher fand in dem Augapfel muldenformige Excavation des
atrophischen Sehnerven und Schwund der Nervenfaserschicht der Netz-
haut, wihrend die Fasern des Sehnervenstammes in der Orbita un-
versehrt sind.

3) Ripping (Allgem. Zeitschr. f. Psych. XXX. 119). Anhaltende
Kopfschmerzen, Delirien, Gang schleifend und matt. DBeim Sprechen
verdreht sie das Gesicht und die Augen. Sensibilitit der Haut herab-
gesetzt. Die Pupillen waren erweitert aber anfangs noch auf beiden
Augen gleich. Das Sehvermigen war geschwicht, so dass sie die
Gesichter der vor ihr Stehenden nicht mehr erkannte, zugleich trat
Strabismus divergens ein. Dann heftige epileptiforme Anfille mit
Erbrechen. Spiiter war die rechte Pupille stets viel weiter als die

linke. Zuletzt vollstindige Amaurose und Unmiglichkeit #u gehen. -|

Dauer der Krankheit 1'/, Jahre.

Section: An der Basis des Gehirns die Hiunte stark getribt;
die Gland. pituit. lag etwa um das doppelte vergrossert in der Sella
turcica, deren Boden bis zur Diinne eines Blattes Papier geschwunden
war und auf den leisesten Druck zerbrach. Besonders war das In-
fundibulum sehr vergrossert und hatte das Chiasma Nerv. opt. ganz
platt gedriickt FEine secundire fettige Degeneration der Sehnerven
liess sich mikroskopisch nachweisen.

4) H. Power (St. Bartholom.-Hospit. Report. Vol. 1X., ref, _kl.
W. f. A. 1874. 270). Neun Jahre vor seiner Aufnahme ins Spital
hatte der 18jihrige Patient durch einen Fall aufs Hinterhaupt eine
betrichtliche Verletzung erlitten. Acht Monate nach der Aufnahme
Tod. Angeblich seit 3 Monaten erst Sehstorung. S. beiders. *%/q.
Ophthalm. beide Papillen verschleiert, innen stark erweitert, spater
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Uebergang in Atrophie. Section: Tumor, welcher vom Tuber cine.
bis zam Pons sich hinerstreckt und das Tuber sowie die Corp. albi-
cant. und den Pons villig verdeckte.

5) Leber (A. f. O. XIV. 2. 333). Kopfschmerzen, Abnahme
des Gedichtnisses. Zeitweiliges Auftreten von Zittern in den Extre-
mititen, leicht somnolenter Zustand, spiter Parese des rechten Fac.,
beider Abduec., dann Krampfanfille tonischen Charakters. Eine leichte
Schwiche der Augen, namentlich links. Die Muskeln des linken
Auges gerathen bei ausgiebigen Bewegungen leicht in Zittern; auch
scheint das linke Auge mehr prominent zu sein; spiifer Schwiiche
der Energie des Oculomotoriuos.

Anfangs kein Gesichisfelddefect nachweisbar, spitere Gesichis-
feldaufnahme nicht erwihnt. Centrale Sehschirfe beiderseits Jaeg. 111.
mit 4 6, spiter rechts Jaeger No. XI., links Buchstaben von Jaeger
No. XX. Die rechte Pupille weiter als die linke. Ophthalm. rechts
keine Anomalie, links ist die Papille stirker gerdthet und deshalb
weniger scharf von der Umgebung abgesetzt, spiter beiderseits Neu-
ritis. Tod. Section: Beide Seitenventrikel mit Einschluss des
Hinterhirns stark erweitert und mit klarer Flussigkeit gefillt. Der
HI. Ventrikel gleichfalls erweitert. Die Commissura mollis fehlt voll-
stindig. Chiasma und beide Sehnerven &usserlich normal. Beim
Abpripariren des ersteren fillt auf, dass das Tuber ciner. und die
anliegenden Theile schmutzig roth gefirbt aussehen. Die mikrosko-
pische Untersuchung weist nach, dass es sich um ein an dieser Stelle
entwickeltes Gliosarcom handelte, das jedoch nicht durch scharfe
Grenzen von der umgebenden Hirnsubstanz abgegrenzt ist. Mit Sicher-
heit sind zerstort: das Tuber ciner., das Infundibulum und deren
nichste Umgebung. Die Geschwulst dringt nach oben bis an das
Ependym des lII. Ventrikels vor, hat aber dasselbe nicht durchbrochen,
nach unten liegt sie der oberen Fliche des Chiasma nur auf,
ohne fest mit ihm verwachsen zu sein. Nur am hinteren
Rande hingt sie fest mit ihm zusammen und scheint auch
eine Strecke weit ganz diffus in ‘seine Substanz einzn-
dringen. Am vorderen Rande des Chiasma findet sich nach unten
zu ein breiter grauer Streif, der, wie die mikroskopische Untersuchung
ergiebt, mnicht aus Geschwulstmasse besteht, sondern darch graue
Degeneration bedingt ist. Die Dicke der Geschwulst iiberschreitet an
den dicksten Stellen, da wo dieselbe eine compacte Masse bildet,
sicher nicht 3—4 Linien. Beide Sehnerven, das Chiasma und die
Tract. opt. sehen dusserlich ganz normal aus, auch erscheinen die
Durchschoitte beider Optici am Foramen opt. von normaler weisser
Farbe. und normaler Dicke. Dicht vor dem Chiasma zeigte aber der
rechte Sehnerv auf seinem Querschnitt am unteren Rande und an
einer etwas nach aussen von der Mitte gelegenen Stelle leicht griiu-
liche Flecke. Aehnliche Flecke fanden sich auf dem Querschnitt des
linken Sehnerven besonders nach unten in der Mitte. Auf dem ganzen
intraorbitalen Verlaut beider Nerven zeigten jedoch alle Querschnitte
eine vollkommen gleichmissige normale Farbe (das weitere vgl. S. 2).
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6) Mohr (Casper’s Wochenschr. 1840., ref. Schmidt's Jahrb.
1841). Enteneigrosser Tumor der H}rpuph},fs]s, starker Hydroceph.
intern. Verminderung der Sehschiirfe, die periodisch ab- und zunahm.
Das Chiasma sowie die beiderseitigen vorderen Wurzeln der Nerv. opt.
in Gestalt und Gewebe verandert.

7) Nolte (Med. Zeit. v. V. f. Heilk. in Preuss. 1835. No. 38.,
ref. Schmidt’s Jahrb. 1836). Giinseeigrosser Fungus medullaris vom
Chiasma und der Hypophyse ausgehend und bedeutender, H}druceph
intern. Amblyopie erstes Svmptam

8) Fazio (Jabresb. Virch.-Hirsch 1879. 1. 2. 218) banchtet
iiber einen mit Polyurie verlaufenden Fall von Hirntumor bei einem
jungen Midchen. Die Section ergab an der Hirnbasis, entsprechend
dem Tirkensattel, eine Geschwulst, welche den ganzen Raum zwischen
Chiasma und Pons einnahm, etwa die Grisse einer Kastanie hatte,
aus mehreren Lappen bestand, von weicher Consistenz und fleisch-
artigem Ausschen war und als Spindelzellensarcom erkannt wurde.
Das Chiasma war fast ganz in der Geschwulst aufgegangen. Der
Circulus Willisii erschien comprimirt, die Pia des kleinen Gehirns
etwas hyperimisch und fester als normal mit der Hirnfliche verbunden.

9) C. E. E. Hofmann (Virch. A. XXIV. 551). Frither gesund,
klagt tiber heftigen Kopfschmerz, der sich bis tief in die Orbitalge-
gend hin erstreckt. Gegen Ende der Schwangerschaft Schwindel und
Flimmern vor den Augen. Gesichtsschwiiche, welche mit Strabismus
convergens (rechts stiirker) verbunden war. Dritte Geburl. 3 Tage
nach dem Wochenbett: Fieber und clonische Krimpfe, besonders der
rechten Extremitiiten, die Augenlider zuckten und die Augipfel warden
krampfhaft bewegt, wihrend die engen Pupillen gegen Lichtreiz nicht
reagirten. In den krampfireien Zeiten Sopor. Die Pupillen contra-
hirt, diese erweiterten sich rasch nach dem Aufhéren des Herzschlags.
Section: Die Basis der Gegend des Chiasma sehr stark durch eine
in dieser Gegend auf der Schidelbasis aufliegende Geschwulst ein-
gedrickt. Die vorderen Hirnlappen nach oben und den Seiten ver-
dringt. Die Tract. opt. waren mit dem Chiasma durch die Geschwulst
nach oben und seitwirts verdringt und hatten einen bogenfirmigen
Verlauf. Die Anfinge der Sehnerven waren platt; die Hypophysis
cerebri war durch die Geschwulst aus der Sella turcica herausgedringt
und lag oben auf ihr. Die Nerv. oculomot. sind verlingert und dinner
als gewohnlich, wenigstens soweit sie durch die Geschwulst aus der
Lage verdringt sind. Von der Mitte der Sella turcica erhebt sich
ein runder Tumor, er entspringt mit schmaler Basis an der Dura
mater in der Tiefe der Sella turcica.

10) Rosenbach (Arch. f. O. XXVIII. 1. 31). Abnahme der
Sehschirfe auf dem linken Auge, dann Kopfschmerzen, Erbrechen, links
leichte Ptosis. Kein Eiweiss; spifer wechselt zunehmende Schwach-
sinnigkeit mit lichteren Momenten; rechts Parese des Facialis. Ge-
da‘-mhtmas kurz, bpl’&ﬁhﬁ undeutlich; links 8. =" 2%, mit 4+ Y,
S. = 2,05 mit - Y Jaeg. 1. Worte. Rechts E. b — e
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Jaeger 1. in 8”. — Spiter Abnahme des Sehvermidgens, kurz vor
dem Tode giebt der Kranke bei den gréssten Schriftproben kaum
noch einen Buchstaben richtlig an, doch st anzunehmen, dass er die
Buchstaben wohl sieht aber nicht nennen kann, da er kleine Gegen-
stinde, z. B. Nadeln, wenigstens mit dem rechten Auge noch gut
wahrnimmt. Pupillen beiderseits eng, reagiren auf Licht, die linke
etwas triger als die rechte.

Ophthalm. Befund: Beiderseits Neurit. opt. mit Retinalblutungen.

Section: An der Basis zeigt sich das Infundibulum mit dem
Chiasma stark hervorgedringt. Der linke Sehnerv ist breiter und
weicher als der rechte. Beim Aufheben desselben tritt an der linken
Seite des Tuber ciner. eine weisse Geschwulstmasse hervor, das
Trichterende und der Inhalt der Sella turcica sind ganz normal, die
Corpora geniculata jedoch scheinen in dieser Geschwulstmasse mit
untergegangen zu sein. Seitenventrikel erweitert. III. Ventrikel sehr
ausgedehnt. Von der grauen Commissur nichts zu erkennen. Im
linken Seitenventrikel ist zwischen Corpus striatum und Thalamus
opticus der Boden emporgewolbt und verfirbt. Es liegt hier der
" obere Theil eines die ganze Dicke der Hirnsubstanz zwischen hier
und der Basis durchsetzenden Tumors zu Tage, dessen mediale Fliche
in den III. Ventrikel hineinragt. Der hintere Theil des Thalam. opt.
und das Corp. striat. sin. nach vorn geschoben und dadurch ein Druck
auf die Vierhiigel ausgeiibt. Die Geschwulst erstreckte sich in den
Thalamus und die Gehirnstiele hinein und bildet zwischen dem Boden
des Seitenventrikels und dem Tuber ciner. eine gegen das umgebende
Gewebe scharf abgegrenzte Masse. Opticus und Chiasma mikrosko-
pisch nicht untersucht. — Dieser letzte Fall kénnte, selbst wenn genaue
Gesichtsfeldaufnahmen vorhanden wiren, doch nicht oder wenigstens
nur mit Reserve als beweiskriftiz hier aufgefiihrt werden, da beziig-
lich der optischen Faserleitung auch vom Corp. genic. und Thalam.
opt. anus Sehstorung hdite hervorgerufen werden kinnen.

11) Hay (Arlt, Krankh. d. A. IIL. 151). Ein 11jdhriges Mad-
chen, lange Zeit zu Kopfweh mit Schwiiche des Sehvermogens ge-
neigt, verletzte sich 1814 durch einen Fall auf die Stirn und litt
seitdem an Kopfweh und hiufigem Nasenbluten. Einige Monate spi-
ter (Ende Dezember) kam daza noch Fieber, Empfindlichkeit gegen
Licht und gegen Geriusch, Schielen und convulsivische Paroxysmen,
die eine Zeit lang alle halbe Stunde zuriickkehrten. Im Mirz 1815
auffallende Besserung beziiglich der Kopfsymptome. Im Mai 1816
Steigerung der Empi’ndlmh}cmt gegen Licht und Geriusch, Schielen,
allmahliche Abnahme der Sehkraft bis zur villigen Blindheit (im Juli).
Die Geisteskrifte waren ungeschwicht geblieben. Tod im October.
Section: Wallnussgrosser Tumor auf dem Tirkensattel, welcher das
Chiasma comprimirte.

12) Rosenthal (Oestr. med. Jahrb. 1870). 39jihrige Frau,
seit 2 Jahren Kopfschmerz, Schwindel, Abnahme des Sehvermigens
und Lahmbheit rler. rechten Gliedmaassen. Die Untersuchung ergab;
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Links Oculomotoriusparalyse, rechts Paralyse der unteren Facialis-
dste und der Extremititen, zugleich betrichtliche Aniisthesie der rechten
Korperhilfte. Sprache lallend. Zunge schwer beweglich, weicht beim Her-
vorstrecken nach rechts ab. Ophth. Links acate Neuritis, rechts abge-
laufene. Zweimal Streckkrimpfe der oberen und unteren Extremi-
titen (ohne Coma). In den letzten Lebenstagen ergriff die Lahmung
den rechten Oculomoiorius. Section: Zwischen beiden Hirnschenkeln
fand sich unterhalb der Spaltungsstelle der Art. basilaris und der
Hypophysis eine iiber erbsengrosse Geschwulst; die innerste Partie
des rechten Hirnschenkelfusses mit dem angrenzenden Theil der Haube
erweicht. Im inneren Theil des linken Hirnschenkels eine erbsengrosse
Cyste, welche auch die durchzichenden linken Oculomotoriuswurzeln
zerstorte. Vom vorderen Theil der Lamina perfor. post. geht, den
rechten Oculomotorius einschliessend, ein iber bohnengrosser, die
Corp. mamillar. und den Hintertheil der Tuber. cin. substituirender
Tumor aus.*)

Man darf hier nicht ausser Augen lassen, dass durch Hydroceph.
intern. allein schon Symptome hervorgerufen werden, die in Folge der be-
deutenden Hervorwdlbung des Bodens des 111 Ventrikels bei dieser Krank-
heit einen Tumor vortiuschen konnten, wie in dem bekannten Falle von

13) Forster (Virch. Arch, 13. Bd. p. 59): Um Neuwjahr 1856
bemerkte Pat., dass seine Sehkraft auffillig abnahm. Kopfschmerzen
zeitweise exacerbirend, Erbrechen, Schwindel. Convulsionen ohne Be-
wusstseinsverlust. Bei seiner Aufnahme (6. Juni 1856) kann er nur
noch grosse Gegenstinde als Ganzes erkennen, die Pupille weit, Blick
starr, Gang unsicher, Schwiche der rechten Kérperhilfte.

Section: Zwischen beiden Sehstreifen, gleich hinter dem Chiasma
einen cystenartigen ovalen Korper vom Umfange einer Haselnuss.
Diese mit Wasser gefillte Blase trat prall zwischen den Schenkeln
des Chiasma hervor und stellte sich dar als der zu einer Blase aus-
gestillpte Boden des III. Ventrikels. Die Sehstreifen und das Chiasma
sind von der Mitte aus nach der Peripherie zu aunseinandergedringt
und etwas platt gedriickt. (Gesichtsfeld fehlt, Augenspiegelbefund
fehlt, Sehschirfe nicht untersucht). Die mikroskopische Untersuchung
der Optici zeigte Abnahme der Nervenfasern und Zunahme des inter-
stitiellen Bindegewebes. In einzelnen Fasern der Optici sowohl, als
der Sehstreifen finden sich feine Fettkérnchen. Die Corporas genicu-
lata, Vierhiigel und Sehhiigel zeigen keine Verinderung.

Nach Obernier (Ziemssen’s Handb. XI. 1. 202) finden wir bei
Tumoren hinter dem Chiasma Stirungen in der Bewegung der Augen,
Manegebewegungen, Trigeminusneuralgie, Beeintrichtigung der Moti-
litit und Sensibilitit am Korper. Welche typischen Verinderungen
das Gesichtsfeld bei Erkrankungen mit dem Sitze im hinteren Winkel
des Chiasma erleidet, muss noch an genauer heobachteten und reineren

*) Dieser Fall gehirt, da das Chiasma direct nicht afficirt war, streng ge-
nommen nicht hierher, ist aber wegen der fibereinstimmenden Qbrigen Symptome
mit den anderen Fillen hier angefiibrt worden.
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Fillen untersucht werden, im allgemeinen scheint man sich aber auf
eine concentrische Beschrinkung des Gesichtsfeldes gefasst machen
zu diirfen. Auffillig erscheint es, dass die fingerhutformige Vorstiil-
pung des I1I. Ventrikelbodens (s. den Fall Kohts, Cunningham
und Binswanger’s und mein Fall), welcher wir so hidufig beim
Hydrocephalus internus begegnen, iiberhaupt keine Erscheinungen von
Hemianopsie hervorruft.  Diese Thatsache erklirt sich vielleicht
durch den Umstand, dass die Fasern des hinteren Chiasmawinkels und
der inneren oberen Fliche der Tractus optici der Meynert’schen
Commissur und der Commissura inferior Guddens (A. f. 0. XX. 2.
- 259) angehoren, die bekanntermaassen nach den schinen HExperi-
menten Guddens (A. f. 0. XXV. 4. 237) wahrscheinlich als eine
quere Commissur der Thalami optici und der Corp. genicul. interna
anzusprechen ist und mit dem Sehakte in gar keinem Zusammenhange
steht, mithin also bei Druckeinwirkung von Seiten des Sehvermigens
keine Storungen hervorrufen wird. Zur Illustration dieser Verhilt-
nisse mag folgender Fall hier angereiht werden:

14) Loeb und Arnold (Virch. A. LXXV. 172). Pat., bis dahin
vollstindig gesund, machte am Abend vor seiner Erkrankung einen
Fackelzug mit und trank darauf mehrere Glas Bier. Beim Nachhause-
gehen fiel er auf der Treppe um. Nachts Erbrechen, Kopfschmerz
und Delirien; verlangsamter Puls. Ptosis des rechten oberen Augen-
lids. Puls G4, Temperatur 40,2. Der Kranke giebt auf die verschie-
densten Iragen keine Antwort. Urin wird ins Bett gelassen. Abends
Puls 140. Zunahme der Ptosis des rechten oberen Augenlids. Das
rechte Auge gerdthet und schleimig verklebt, &dhnlich einem Auge
nach Trigeminusdurchschneidung. Tod. Section: Taubeneigrosser
Tumor von ovaler Form. Zur Hilfte lag derselbe in der Fossa pro-
glandula pitoitaria, deren Umfang und Tiefe sich duarch Usur des
Turkensattels erweitert hatte; die andere Hilfte erstreckte sich nach
dem Tuber ciner. und comprimirte das Chiasma nerv. opt. vollstindig.
Der Opticus war zu einem bandartigen Streifen abgeplattet, ebenso
zeigten sich der Nerv. oculomot. und trigemin. comprimirt.

15) Ob der hochinteressante Fall von Nélaton (Revue med.
1833. Juillet) dureh die Meynert’sche und Gudden’sche Commissur sich
erkliren lisst, oder ob die Beobachtung nicht mit der gehorigen Pri-
cision geleitet wurde, muss dahin gestellt bleiben, jedenfalls beweist auch
dieser Fall, dass die Intactheit der vorderen Partie des Chiasma von gris-
serer Bedeutung fiir das Sehen ist, als die Faserung am hinteren Chias-
mawinkel. N. berichtet von einem Manne, bei welchem das Chiasma
in der Mitte in eine gelatindse Masse verwandelt war, wihrend am
Rande die Sehnerven ununterbrochen fortliefen. Nach vorn bestand
eine Art Nervenschlinge Commiss. arcuat. ant. !?, welche von einem
Nerven zum andern lief und so die Verbindung ohne Kreuzung (?)
unterhielt. Das Sehvermigen soll in diesem Falle nicht gestirt ge-
wesen sein. — Da in diesem Falle jedenfalls nur ein Theil der sich
kreazenden Sehnervenfasern im Chiasma 2zu Grunde gegangen war,
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wird wohl auf beiden Augen eine incomplete temporale Hemianopsie

bestanden haben,

wobei die centrale Sehschirfe noch vollkommen in-

tact und das binoculare Gesichtsfeld nur missig eingeschrinkt ge-

wesen sein

konnte.

Aus dem Fall von Purtscher (A.'f O. XVI. 1. 215), wo bei
doppelseitiger Sehnervenatrophie in Folge von Hydrocephal. internus
trotz des durchsichtigen und stark hervorgewidlbten 11L. Ventrikels
beide Optici und das Chiasma atrophisch gefunden wurden aber mit Aus-

T a
\fer]dmltan Ophthalm, Vedaiten Symptome von Seiten
= Sehschirfe. der i

. | Gesichis- | B d Pupille. | oculomot. | facialis. |abduec.

2 | feldes. .

1.|R. periph.|R. und L./R. zuerst Ab- f 3 —_ —
Gesichts- | Atrophia | nahme d. S. -
feldbe- | opt. L. Abn. d. &.
schrink. spat. Amaur.

L. do. dupl.

2.|R. Amaur./R. Neuro-|R. Amaurose. ? — - —
L. concen-| retinitis. |L. hochgrad.
trische |L. do. Ambl., spit,

Gesichts- Amaurose.
feld be-
schriink.

3. R. ? R. ? D. Sehvermig [Anf. weit|Strab. diverg. — e

L.t LT, geschwiicht, | u. gleich,
spat. Amaur.| spit. war
d. rechte
weiter als
d. linke.

4.R. ? R. und L.|R. u. L. ®f, — — — —
'L. ? Neuritis

optica.

5. Anfangs |R. normalAnf. leichte|R. weiter |Parese des L Parese des|Parese
| kein Ge-|L. Rithg.| Sehschwiche, als L. Oculomotor. | r. Facial.| beider
sichtsfeld-| d.P. spit.| besond. links. abd.
defect, i beiders. | B. J. XI.; L
spiter? | Neuritis. | J. XX. Bueh-

staben.

6.|R. ? R. ¥ Vermind. der — — = _

L. ¢ L. ¢ Sehschirfe,
die period.
ab- und zu-
nahm.

1.|R. ? R. ¢ Amblyopie = = = =
L. ? T4 erstes Sym-

ptom.

8.|R. ¥ R. t — - — — =
L. 2 L. ? .

2R ? IR. 7 Gesmhtsmhw Beide eng, Krimpfe der Krampi- e

? L.t reagirten | vom Oeculo-| haftes

nicht
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nahme der Gudden’schen und Meynert’schen Commissur, kinnen wir
ebenfalls entnehmen, dass relativ weiche Gebilde, also auch weiche
Tumoren, im hinteren Chiasmawinkel der optischen Faserung relativ
wenig verhiingnissvoll sind. Ueberhaupt scheinen die Sehnervenfasern
im Opticus und im Chiasma schon einen erheblichen Druck vertragen
zu konnen, ohne dass dadurch die Leitung unterbrochen wird.

In tabellarischer Gruppirung reihen sich die Symptome dieser
Fille folgendermaassen aneinander:

belle VL

des Nervus Symptome von Seiten der |g
opfschm. .
e Extremititen. Sl.‘.hpﬁinde-!. Eayeiiactic] o otes,
trigemin. g{fss Uebelkeit Stirungen
| Paralyse. Krimpfe.

Ciliarneur.| — |Zunehmende’ - Kopfschm. = Polyurie.
d.Wuche- Schwiche d. Diabetes
rung i. d. Beine, spiter mellitus.
Orbita. Parese der |.

Unterextrem. !
St . 9 i —_ | Geistessti- | Diabetes
rung. mellitus.
|
— — |Gang schleif, Epileptif. Anfille |Kopfsechm. |Delirien. —
u. matt, Pa- Erbrech.
ralyse. Sen-
sibilitit der
Haut herab-
gesetzt, E
— e = Zeitweiliges Auf-|Kopfschm, |Abnahme —
treten v. Zittern des Ge-
in den Extremit diichin.
spater tonische
Krimpfe.
= — = = = —_ Polyurie.
— — = Clon. Krampfe,|Kopfschm. |Somnol. —
; besonders d. r.| Schwind.
| Extremititen. |Flimmern.
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ilrErﬂ:;:ijﬂrlIﬂ'll‘hn'l.h.'l.lm.] “.Tﬂrhn,ltenlh__ ___Symptome von Seiten
Gesichts- | Sehschirfe. der g sl
E feldes. | Befund. ]:-upm[,T oculomot. acialis. |=Lh-due.,
gegen motor.  ver-| Zuckend.
Lichtreiz.| sorgten Au-| Augenhid.
, genmuskeln.
10.|R. ? R. und L.|[L. Abn. der|P. eng, d.|L. Ptosis. R. Parese.| —
L. ¥ Neuritis | Sebschirfe, | r. reagirt
opt. und| L. 8. */,,, | triger als
Retinal- | R. S. */,,. | die L anf
blutung. Licht.
11.|R. ¢ R. ? Allmdhl. Abn. ? Schielen! — —
L. ? L. ? der Sehkraft
bis 2. Amaur.
12.|R. ¢ R. abge- |Abnahme des ? L. Ocnlomot.-|R. Paral. | —
L.t laufene | Sehvermig. Paralyse, zu-| d. Mond-
| Neuritis. letat auch r.| facialis.
(L. acute Oculomotor.
Neuritis. gelihmt.
13|H. ¢ R. ? {Bedeut. Abn. Weit. — . — -
L.? P | des Sehverm. |
i
| |
14.[R. ? — ? 'R, Ptosis. - e
B,
’:
| |
| | |
16) Petrina (Vierteljahrschr. f. pract. Heilk. 1877. Bd. 133. und
134). 66jihrige Frau. Linksseitige Convulsionen, zuerst am Bein,

schlechter Gang. Confractur der linken Extremitiiten, leichie Ptosis.
Amblyopie vorzugsweise rechts. Pupillen eng und gleich.
Kopf und Augen nach rechts gewandt. Verlangsamung der Sprache.
Herabsetzung der Korpertemperatur. Blasenschwiche. Sarcom der
Glandula pituitaria. Der rechte Peduncul. cerebri comprimirt, der
rechte mittlere Kleinhirnschenkel zeigt eine vertiefte Stelle. Am
Grosshirn kleine Cysten.

17) Lawrence (Edinburg. med. Journ. 1874). 21jihriger Mann.
Schwindel, Kopfschmerz, epileptiforme Aufille, Erbrechen, Amblyo-
pie. Augenmuskellihmungen, spiter Schwiche der Beine und Parese
der linken Oberextremitit. Fluctuirender Tumor an der Basis vom
Chiasma bis zur Medulla oblongata, hineingewuchert in den IV. Ventrikel.

18) Habersohn (Med. Times and Gaz. Oct. 1864). 25jihr. Frau.
Kopf- und Rickenschmerzen, zeitweilige Schmerzen im linken Arm
und Bein. Linksseitige Parese. Zeitweise schmerzhafte Zuckungen
der rechten Gesichtshilfte. Epileptiforme Krimpfe. Geruch ver-
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des Nervus | Symptome von Seiten der :
| "™ Bxiromititen Sobwindel,[FEYChschel ooy oy
trigemin hypo- Uebelkeit, [StoTungen.
" | gloss. | Paralyse. Krampfe. .
| ereon |
—_ Bprache - — Kopfschm. Zunehm. -
un- Erbrech. | Schwach-
deutl. sinmn,
wechselnd
mit lich-
teren Mo-
menten.
—_ — = Clon. Krimpfe, |Kopfschm. — —
eine Zeit lang
alle halbe Stunde
wicderkehrend.
— R. Hy-|R. Paralyse d. Streckkrimpfe d.Kopfschm. — =
po- Extremit. u., oberen und un- Schwind.
gloss.-| Aniisthesie d.| teren Extremit.
Paral.| r. Kirper-
hiilfte.
- — |Gangunsicher, Anfille von Con-|Kopfschm. = —
Schwiche d.| vulsionen ohne| Schwind.,
rechten Kir-| Bewusstseinsver-| Erbrech.
perhilfte. lust.
Alteration| — - {(Furibunde De-|Kopfschm. |Delirien. —
d. troph. Lihmung der| lirien). Erbrech.,
Nerven- Blase. Schwind.
fasern d.
Auges.
I
nichtet. Gehor, Sprache, Intelligenz intact. Erbrechen, Eiweiss im
Urin. Blindheit, Pupillen weit und starr. Cystenkrebs der

Hypophysis, des lnfundlbulmn:;, der 1II. und rechte Seitenventrikel
betheiligt. Thalamus opt. und Corp. striat. rechts comprimirt, ebenso
die Nerv. olfactorii und optici. Prominente, kaum bewegliche Bulbi.

19) Roger (Journ. f. Kinderkrankh. 1869. p. 364). Linke Pupille
starr und erweitert. Spiter Amaurose ohne Augenspiegel-
befund. Hydatidencyste an der Basis (Sella turcica), ebenso am
vorderen inneren Ende des linken Sphenoidallappens.®)

§ 19. D) Tumoren an der Unierfliche des Chiasma.
Pat.

1) Russel (Med. Times and Gaz. 1873.

1L 91).

am 13. Juni fast complete Ptosis des rechten Augenlids,

Bulbus in Folge Lihmung aller Augenmuskeln fast immobil.

Pupille reagirt trige.

e

Y 20) Seidel (De tum. cerebr. trib. cas. Jenae 1861). Sehstirungen. Ophth.
Befund negativ. Hiibnereigrosser Tumor hinter dem Chiasma. Missiger Hydroceph,

zeigte
der rechte
Die

Mit dem rechten Auge konnte Patient nur
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No. 16. Jaeger unterscheiden, das linke Auge war normal. Kopf-
schmerz uber der rechten Stirn.

9. Juli: Lihmung des linken M. rectus externus, Patient klagte
iiber stirkere Abnahme des Sehvermigens auf dem rechten Auge.
Eine am 16. Juli vorgenommene Untersuchung ergab das Bestehen
einer horizontalen Hemiopie auf dem rechten Auge. In der
oberen Hilfte der Retina, von dem Aequator aufwirts, war das Sehen
vollstindig verloren, wihrend er mit der unteren Halfte Jiger No. 10.
unterscheiden konnie. Die Sehschirfe des linken Auges war normal.
Ophthalm. erscheinen die Venen etwas geschlingelt, die Arterien eng,
aber zwischen der oberen und unteren Papillenhilfte kein Unterschied.
Der Papillenrand etwas verwischt.

Am 3. August rechis vollstindige Amaurose. Beide Retinal-
hilften auch bei der Beleuchtung mit dem Reflector unempfindlich
auf Licht. Die Sehschirfe des linken Auges noch normal, die Ar-
terien jedoch eng und die Venen breit. Das Gesichtsfeld begann
sich nun auf dem linken Auge von der Peripherie her nach
der medialen Hdlflte einzuschrinken. Bei Fortdauer der
Erscheinung war die Sehschirfe am 14. August vollstin-
dig erloschen mit Ausnahme des unteren &usseren Qua-
drants der Retina. Rechts stinkender Ausfluss aus der Nase, Ab-
nahme der geistigen Functionen, Somnolenz, beiderseits Ptosis. Exitus
20. September. .

Section: Eine schwammige, nicht scharf begrenzte Masse lag
in der Mittellinie auf der Gehirnbasis, den Raum zwischen Briicke
und hinterem Chiasmawinkel einnehmend. Die Geschwulst hatte die
Gehirnsubstanz. kaum angegriffen, aber hatte den Keilbeinkdrper und
einen Theil des Os ethmoid. zerstért, sowie die Nasenhdhle offen
oelegi.  Das Chiasma selbst und auch jeden Nerv. opt. vollstindig
quergetheilt. Der rechte Sehnerv (die Seite, an welcher das Sehen
am lingsten beeintrichtigt gewesen) war um die Hilfte kleiner als
der der linken Seite. Die Sehnervenscheide war sehr verdickt und
alle anderen Hirnnerven, welche in die Orbita eintraten, waren ein-
gehiillt von dem Gewebe des Tumors. Ein unregelmissiger Erwei-
chungsheerd lag im rechten Thalam. opt.

Offenbar hatte dieser Tumor erst die Unterfliche des rechten
Opticus und der rechten Chiasmahilfte alterirt und war nachher erst
der linken Chiasmahilfte verhingnissvoll geworden; daher zeigte das
Gesichisfeld rechts eine Hemianopsia horizontalis inferior mit be-
ginnender temporaler Hemianopsie des linken Auges, allerdings ist
hierbei das Vorhandensein einer unteren Hemianopsie auffillig, da man
einen Defect der oberen Gesichtshilfte hatte erwarten sollen; spiter
auch Hemian. horiz. sin. nach oben. :

Einen dhnlichen Fall hat Mauthner (ref. Schmidt’s Jahrb. 1856,
p. 816) beobachtet und bezieht die Erscheinungen auf einen langsam
wachsenden Tumor, welcher auf die Unterfliche des Chiasma driickte.

Ein 24 jihriger kraftiger Mann bekam einen apoplectiformen An-
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fall mit noch fortbestehenden leichten Cerebralerscheinungen und.zeit-
weilig auftretender Gedichtnissschwiiche; bilaterale Hemianopsie nach
oben in unregelmiissig zackiger Form, rechts fehlte der obere dussere
Quadrant fast vollstindig bis zur Horizontalén. Die centrale Seh-
schirfe und der Augengrund waren normal. Der Nerv. olfactorius
war intact. .

| 2) Zenker (Virch. Arch. XIL., 454). Das Sehvermigen erschien
nicht vollig erloschen; frither gesund; nach einem Typhus entwickelte
sich die Krankheit unter folgenden Erscheinungen: die Augen unstat
- umherrollend, die Pupillen reagirten trige. Beim Aufheben der vor-
deren Hirnlappen zeigt sich an der Schidelbasis eine dritte prall ge-
spannte Cyste, welche mit ihrem abgerundeten unteren breiten Ende
den Sitz des Tiirkensattels einnimmt, wit ihrem etwas schmileren
oberen Ende aber unmittelbar vor dem Chiasma nerv. optic., also an
der Stelle der Substantia perforata anter. von der Basis her in das
Gehirn eindringt. Weder an der Innenfliche dieser Hohle, noch an
der Aussenfliche dieser Cyste ist eine Spur von Hypophysis zu sehen,
auch der Trichter fehlt. FEin Theil der Cystenwand ist durch einige
zarte Bindegewebsfiden an die Unterfliche des Chiasma angeheftet.
Das Chiasma ist durch die Cysie in hehem Grade platt gedriickt, sehr
breit und diinn. Cysten in den Seitenventrikeln. Blodsinn.

3) Popham (medic. Centralzeitung 1856, p. 13). Das 11 Jahre
alte Kind befand sich vollkommen wohl, als es plotzlich das Augen-
licht verlor. Die Pupillen waren stark erweitert, so dass die Iris
vollstindig verschwunden war. Ueber Schmerz, Schwindel, Uebelkeit
hatte die Kranke niemals geklagt. Nach einigen Wochen Convulsionen
in den Extremititen. Tod. Section: Die Sehnerven hatten die nor-
male Grisse, Farbe und Consistenz; am Chiasma lag eine scrophu-
lise Geschwulst, ein gelber kiseartiger Tuberkel von der Grisse einer
umfinglichen Haselnuss, der an einzelnen Stellen in Eiterung iiberge-
gangen war. Er war rund und bestand aus zwei Portionen, die sowohl
vorn als hinten das Chiasma comprimirten. Die Glandula pituitaria
glich einem scrophultsen Abscess. ‘Die Fliche, auf welcher die Zirbel-
driise auflag, sah wie durchléchert aus.

Das Priparat zu nebenstehender Figur V. ist mir durch die
Giite des Herrn Dr. E. Frinkel aus der pathologisch-anatomischen
Sammlung des idrztlichen Vereins zu Hamburg zugestellt worden,
Leider fehlt jede Notiz zu diesem Priparat. Wir sehen jedoch wie
eine Cysticercusblase, an der Unterfliche des Chiasma festsitzend, auf
die optische Faserung in der Art einen Druck ausgeiibt haben muss,
dass aller Wahrscheinlichkeit nach die an der Unterfliche des Chiasmas
liegenden und in dem Mittelstiicke sich kreuzenden Fasern in ihrer
Function gehemmt worden waren. Dieses Priiparat zeigt zu gleicher
- Zeit, wie durch den Druck der wachsenden Cysticercusblase von unten
und den Gegendruck des Gehirns von oben eine Leitungshemmung in
allen die Mitte des Chiasmas durchziehenden Fasern zu Stande kommen
kann, wihrend die in den Seitentheilen desselben ungekreuzt verlau-

Wilbrand, Usber Hemianopsie, 6
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fenden Opticusfasern durch Ausweichen der Chiasmasehenkel nach den
Seiten hin noch ungestirt functioniren kinnen. Selbstverstindlich wird
dieses klinisch durch eine temporale Hemianopsie mit mehr weniger
scharfen Trennungslinien der Gesichtsfeldhilften zu Tage treten.

Fig. V.

§. 20. Bei Zerstorung des Chiasma iritt selbstverstindlich voll-
stindige Amaurose ein, wie in folgenden Fillen:

1) De la house (Arch. gén. de med. 1877, 58 und 1878, 55,
ref. Nagel's Jahresb. 1877, 225). Amaurosis duplex. Fibrosarcom
an der Dura mater von der Basis ausgegangen, welches die Nervi
optici und Chiasma zerstort hatle: Ophthalm. Neuritis nachgewiesen.

2) Arcoleo. Tumeur gummeuse dans le chiasme des nerfs opt.
Compte rendu du congreg. internat. de Paris, 1867, p. 183. -

3) Liitkemiiller (Wiener med. Blatter 11I., ref. C..f. A. 1880,
128). Ein 20jihriger Blamenmacher erkrankt unter den Zeichen von
Meningitis, — gleichzeitig mit den ersten Zeichen der .Erkrankung
(Kopfschmerz) tritt Ausfluss aus dem rechten Ohre. Abnahme der
Sehkraft des linken Auges, der bald ein dhnlicher Process am rechten
Auge folgt, auf. Die Augenspiegeluntersuchung ergiebt Atrophia nery.
optic. beiderseits mit vollstindiger Amaurose. — Facialisparese. —
Der Tod erfolgte wenige Wochen nach Beginn der Erkrankung unter
Collaps. Section: tuberculése Caries an der Schadelbasis und tuber-
culdse Meningitis. Den Ausgangspunkt bildete eine tuberculise Caries
des Keilbeins mit Uebergreifen des Processes auf das Chiasma, auf
das Trigon. olfact. beiderseits, auf Tuber. ciner. und die Tractus optic.,
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woraus sich das frihzeitige Aufireten von Sehnervenatrophie ohne
v orausgegangene Neuroretinitis erklirt, wihrend die anderen Symptome
der Krankheit sich spiter entwickelten.

4) Hr. Mc. Hardy berichtet (C. f. Augenheilkunde 1881, 59)
iiber eine 45jihrige Frau, welche etwa drei Monate vor der Unter-
suchung blind geworden war; die Papillen waren atrophisch ohne
Zeichen vorhergegangener Neuritis. Der Gang war wankend, es be-
stand Neigung nach hinten zu fallen. Nach dem Tode fand man
einen Tumor von sehr fester Consistenz, der das Chiasma einhillte.

5) Henoch (Vorlesungen iiber Kinderkrankh. p. 273) erwihnt eines
Falles, wo ein 6 Jahre altes Kind seit einigen Monaten hefltige Kopf-
schmerzen etc. und vollige Amaurose zeigte. Ophthalmoscopisch
wurde beiderseits Neuroretinitis constatirt und bei der Section ein
Myxosarcom gefunden, welches das Chiasma ganz umfasste.

6) Annuske, A. f. 0. XIX., 3., 182, und die bei Stellwag,
Ophthalm. II. Bd., p. 697 angefihrten Fille®).

Mit dieser Form von cerebraler Erblindung ist immer vollstindige
Reactionslosigkeit der Pupillen verkniipft (vergl. die Fille 10 p. 57;
2 p. 665 5 p. 67; 18 p. 78; 19 p. 79 und Fall Eisenlohr p. 86.

Bm der Meumgltla basilaris in der Gegend des Chiasma kdunen
wir nur dann typische Gesichtsfelder erwarten, wenn die Entziindung -
eine circumscripte ist und nicht in diffuser Weise das Chiasma ein-
hiillt; jedoch erinnern auch dabei manche Fille, wie der No. 1 von .
Sﬂmn (Arch. f. klin. Med. VIIL, 476), lebhaft an temporale He-
mianopsie.

Bevor wir jedoch diese Fille beziiglich des ophthalm. Befundes,

der Sehschirfe und der allgemeinen Symptome tabellarisch zusammen-
stellen, mochte ich folgende Beobachtungen hier noch einschalten,
welche iiber die Beziehungen der Chiasmaerkrankungen zum ophthal-
moskopischen Befunde Anhaltspunkte geben.
_ Weichselbaum erwiahnt (Virch. Archiv Bd. 75, 3., 444) eines
Adenoms der Hypophysis, welches das Chiasma mmpnmlrt und
Atrophie beider Optici erzeugt hatte; es bestand dabei hochgradiger
Hydrocephalus internus et externus.

Schreiber fand (Arch. f klin. Med. XXIL, p. 33) mittel-
missige (1) Amblyopie, leicht weissliche Verfirbung des Opticus oph-
thalmoskopisch constatirbar. Die Section weist ein das Chiasma um-
gebendes, fast wallnussgrosses Sarcom nach bei bedeutendem Hydro-
cep]mlus internus.

Takacs (Pest. med. chirurg. Presse No. 20) fand beiderseits
HEurﬂretmltmlm regressiven Stadium. Retinalblutungen. Die Section

*) 7) Knirlein (Wien. allg. med. Zeitsch. 1865. No. 32.). Chiasma in
einem Tumor untergegangen. Blindheit. :

8) Hawkes (Trans. of the path. Soc, XXIII. 1872). Orangegrosses Spindel-
zellensarcom an der Sella turcica. Blindheit.

9) Shann (The Brit. med. Journ. 1873 June). Tumor am Chiasma. Ab-
plattung der Sehnerven. Blindheit,

E-
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ergab ein haselnussgrosses Rundzellensarcom in der Hypophysis cerebri,
welches aunf. das Chiasma und den linken Hirnschenkel einen Druck
ausiibte. Im Innern des Kleinhirns gleichfalls ein Tumor.

Christensen (Michel's Jahr. f. Ophth. 1878, 248) fand eine
wallnussgrosse Geschwulst an der linken Pars petrosa. Das Chiasma
erschien flach gedriickt. Amaurose mit Stauungspapille und Re-
tinalhimorrhagien.

Ziegler (Michel's Jahrb, f. Ophth. 1878, 248) erwihnt eines
Falles von primirer Tuberculose der Hypophysis und der Optici. Die
Nervenfasern der Optici waren grisstentheils dcgenerirt

§ 21. Aus der Zusammenstellung aller dieser Fille aut Tab. VIL
geht hervor, dass Erkrankungen des Chiasmas vor Ablauf von 18 Monaten
nicht immer ophthalmoskopische Verinderungen aufzuweisen brauchen,
dass aber, wenn ophthalmoskopische Verinderungen eintreten, hiufiger

Atrophie wie Neuritis dabei gefunden wird (vergl. auch p. 5).

Tabelle VIL

Von 64 Fillen von FErkrankung
des Chiasma mit Sectu}nqbeﬁlud
ist bei 33 Fillen auf d. ophthalm.

Von 32 Fillen von {empor.
Hemianopsie o hne Sections-

= 5T, bei
welchen der

befund ist bei 24 Fillen auf ophthalm. Be-

Ophthalmoskopischer Befund,

1 Mal Neuritis mikroskopisch
nachgewiesen.

1 Mal Neuritis auf dem einen,
Atrophie auf dem andern Ange.
Bei 4 Fillen Neuroretinitis

auf beiden Augen.

1 Mal Neuroretinitis anf dem
einen, Atrophie der Papillen
anf dem andern Auge.

papille.

1 Mal auf dem einen Auge, wih-
rend das andere normal war.
Bei T Fiillen blieb der ophthalm.
Bei. auf beiden Augen normal
bis zum Tode, bei einer Krank-
| heitsdauer von 8—18 Monaten.
1 Mal war d. ophthalm. B. d. einen
Auges normal und Stauungs-
papille auf d. andern Auge.

Bei 3 Fillen. beiders. Stanungs-|2

beiderseits.

1 Mal Neoaritis anf dem

einen Auge,

—_—

derseits.

Bei D Fiillen auf beid. Aug‘en
normal.

Bei 4 Fallen nur auf dem
einen Auge.

*I Die Fille 1—4 auf p. 91 und 92 sind hier eingerechnet.

Mal Stauungspapille bei-|=

* den opthalm. Befund |fund erwihnt
Befund geachtet worden®). gencgll‘ltct By ist.
Bei 9 Fillen wurde AtrﬂphiE|Bni 11 Fiillen Atrophie d.|= 20
d. Papillen auf beiden Augen| Papillen auf beid. Augen,
constatirt. ; . BT
Bei 2 Fillen Atrophie anf dem Bei 4 Fillen Atrophie= 6 [ """
ginen, Neuritis und Neuro-| nur anf einem Auge.
retinitis auf d, andern Auge,
Bei 7 Fillen Neuritis beiders., |Bei 2 Fillen Neuritis opt.|= 10

+ BT,

: BT,
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& chib Bei 23 Fillem von fempor.
Von 56 Fiillen von Erkrankung d. Hamianogsie iz ¢ SedGome:

Chiasma mit Sectionsbefund wurde .
bei 47 Fillen auf das Verhalten|0tfund wurde auf die S‘f}ht
d6r Helischirie Biicksisht schiirfe geachtet (Status bei
: Verdffentlichung des betreff |
genommen. Falles). |

70.

I

17 Fille zeigten als spiteren Be-|l Fall -Amaurose aunf dem = 18
fund vollstindige beiderseitige| einen, Amblyopie auf dem
Amaurose. andern Auge.

2 Fille Amaurose auf d. einen, . —
Amblyopie auf dem andern.
1 Fall Amaurose auf dem einen, = 1
normal auf dem andern.
15 Falle Amblyopie auf beiden,|l6 Fille Amblyopie aufl= 31
beiden Augen.

5 Fille Amblyopie auf d. einen,|l Amblyopie auf d. einen,
normal auf dem andern Auge. | Amaurose auf dem andern
Auge.

2 Fille Amblyopie auf d. einen, =
Amaurose auf d. andern Auge.
In 6 Fillen bis zum Tode auf d.|1 auf beiden Augen norm. = 7
einen Auge normal. Sehschirfe. '

In 4 Fillen beiderseits bis zum/l auf einem Auge normal,= 1
Tode - normal. auf d. andern "Amblyopie. |

: T0.

: 70,

Sehschirfe.

I
=N
e i e e

Gowers (Centr. f. A. 1881, p. 59) glaubt, dass einfache Atro-
phie der Sehnerven durch Tumoren hervorgebracht werde, die auf die
Sehnerven driicken, ohne auf diese tiberzugehen; dass aber Nerven-
geschwiilste selbst eher Neuritis mit nachfolgender Atrophie veran-
- lassen wiirdeni. |

Ob nun Stauungspapille oder descendirende Neuritis bei diesen
Fallen hiufiger beobachtet wird, lisst sich nach der Tabelle VII. nicht
sicher entscheiden, da in den Krankengeschichten noch zu wenig Ge-
wicht daranf gelegt wurde, ob die entziindlichen Erscheinungen am Seh-
nervenkopl als eine Stauungspapille oder als eine einfache Neuritis
angesprochen werden mussten.

Die centrale Sehschirfe braucht, wie wir dieser Tabelle entneh-
men, durchaus nicht immer eine Verminderung zu zeigen, und es kann
dieselbe, wenn nicht gerade die Fasern der Macula lutea betroffen
werden, aufl dem einen Auge wenigstens noch lange Zeit normal
bleiben,

§ 22. Die Prognose auf Erhaltung des Lebens und des Seh-
vermogens richtet sich selbstverstindlich nach der Schwere aller vor-
handenen Symptome. Wenn aber unter den charakteristischen Erschei-
nungen der Partialatrophie, das Gesichtsfeld fiir Weiss und die Farben-
gesichtsfelder wihrend vieler Jahre (wie in einem Fall von Schoen
16 Jahre lang) unverdindert dieselbe Form und Beschrinkung zeigen,
darf auf einen abgelaufenen Process geschlossen werden, der als
eine cireumscriple Meningitis, oder Periostitis, oder in Form  einer



86 Symptome und Aetiologie der Chiasmaerkrankungen.

stabil gewordenen Protuberanz an der Schidelbasis eine Parfialatro-
phie bestimmter optischer Faserziige hervorgerufen hatte, ohne dabei
dem Leben und dem noch erhaltenen Sehvermogen des Pat. weiter
verhdngnissvoll zu werden.

Ein Wechsel im. Verhalten des Gesichtsfeldes und der Sehschirfe
liisst immer auf das Vorhandensein eines activen Processes schliessen.
Wir miissen dabei bedenken, dass eine plétzlich eintretende doppel-
seitige Amaurose sowohl auf cinen Druck vom gefiillten Recessus iber
dem Chiasma bei Hydroeeph. intern., als auch “anf cine Abschniirung
der Nerv. optici nurch die Aa. corp. callosi (Tirck, L e VIIL 2.
299), oder auf Druck des Frontallappens auf das Chiasma und die
Sehnerven (Lancereaux, ref. Schmidt’s Jahrb. 124. p. 75), sowie auch
auf die directe Emwwl{ung des Tumors auf die Baserlmtuug im Chiasma
unter Verhiltnissen bezogen werden kann, wie im Falle von C. Eisen- |
lohr (Virch. A. LXVIIL. 461), wo bei einem sonst gesunden Dienst-
miidchen, bei welchem, namentlich von Seiten der Sinnesorgane keine
Slarungcn vorhanden w nren plotzlich unter Kopfschmerzen, Erbrechen,
Somnolenz und Contractur beider Oberextremitiiten, beiderseitige’ Amau-
rose, Dilatation und Starrheit der Pupillen, innerhalb von 3 Tagen
sich entwickelte und. ophthalmoskopisch beiderseits Stauungspapille
constatirt worden war. Die Section wies, einen latent gebliebenen,
kirschgrossen, runden Tumor am Boden der Sella turcica auf, der in
Folge rascher Volumszunahme durch innerliche Blutung sich plétzlich
so ausgedehnt hatte, dass das in seiner Structur und Farbe noch
normale Chiasma und die Nerv. optici in der Richtung von unten
nach oben platt gedriickt und dadurch leitungsunfihig wurden.

Stilling beschreibt  (Zeitschr. f. 0. 3. Bd. S. 463) einen Fall, -
der seiner Eigenthiimlichkeit halber hier ebenfalls zu beriicksichtigen
ist. In Folge eines heftigen Falles auf den Hinterkopf entwickelte
sich sogleich vollstindige Amaurose beider Augen mit Erweiterung
und Verziehung der Pupillen, und heftiges Kopfweh unter den Er-
scheinungen eines Extravasates auf der Schadelbasis. Bei der Section
fand man die Carotis dextra, da wo sie aus dem Sin. cavern. nahe
dem Tiirkensattel hervortritt, zu einem wallnussgrossen Aneurysma
ausgedehnt, welches den Tiirkensattel ganz bedeckte, das Tuber cin.
eingedriickt hatte, und das Chiasma sammt dem Sehnerven, vorziiglich
den rechten, comprimirte. Mit dem linken Auge glaubte die Kranke,
wenn sie es nach oben wandte, etwas Licht zu verspiren.

Bei den Fillen von einseitiger Amaurose mit temporaler Hemi-
anopsie des anderen Auges, die auf eine Erkrankung der einen Hilfte
des Chiasma (s. S. 60) zu beziehen sind, bleibt zu bedenken, dass, nach
der Beobachtung von Tirck (L. ¢. XI. 1. p. 519), der an der Schidel-
basis sich iiber die Mittellinie hinausdringende Vorderlappen derjenigen
Hemisphire, in welcher das Aftergebilde sass, einen ganz vorwaltenden
Druck auf das Chiasma und insbesondere den Sehnerven seiner Seite
ausgeiibt hatte, was eine iiberwiegende Gesichisschwiiche und grossere
Trigheit der Pupiﬂe des Auges derselben Seite zur Folge hatte.
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_ Die Druckrinne war im Frontallappen zun sehen. Map vergleiche

auch hiermit den Fall Ramskill p. 58.
| Hinsichtlich der Aetiologie der Chiasmaerkrankungen ist zu be-
 merken, dass dieselben meist secundir von dem FEinflusse von Tu-
moren abhiingig waren.

- Es warden 15 Mal Tumoren der Sella turcica, 11 Mal Tumoren
der Hypophysis, 5 Mal Tumoren des Chiasma, 5 Mal Tumoren
der Gebilde am Boden des III. Ventrikels, 3 ‘-.la,l Tumoren an der
Seite des Clivus und der Schidelbasis, 4 Mal Tumoren der Crista
galli, 1 Mal ein Tumor ausgehend von ‘der Substantia perforata post.,
1 Mal ein fester Tumor des Chiasmas selbst und 1 Mal eine Fort-
wucherung eines Sehnerventumors in der Orbita lings dem intracra-
niellen Theile des Sehnerven nach dem Chiasma hin beobachtet.

8 Mal wurden gummose Geschwillste des Chiasma constatirt,
3 Mal Tuberkel am Chiasma und 1 Mal Erkrankung des Chiasma
in Folge tuberculoser Caries der Schidelbasis.

‘In 3 Fiillen iibte eine Dilatation des 1II. Ventrikels und der von
jenem gebildete Recessus iiber dem Chiasma bei Hydrocephal. intern.
ihre deletare Wirkung auf das letztere aus.

1 Mal wurde Periostitis, partielle Meningitis, Cysti-
cercus Aneurysma der Carotis interna mit DBeeinflussung des
Chiasmas und Sclerose des letzteren beobachtet.

In einem Falle entstand eine. descendirende Neuritis der einen
Chiasmahilfte und des einen.Nerv. opt. durch den Druck éiner grossen
Cyste in der einen Hemisphire; und 1 Mal rief ein Tumor des Corp.
genic. ext., des Thalam. opt. und Crur. cerebri Erscheinungen von
_Seiten ciner Chiasmaerkrankung hervor.

Ein apoplectiformes Entstehen einer reinen temporalen Hemian.
wuarde in keinem Falle beobachtet.

23. Beziiglich des iibereinstimmenden Vorkommens anderer

a.llgEmemer Symptome fithrt uns die tabellarische Gruppirung zu fol-
genden Resultaten:

Tabelle VIIL

Bei 44 genauer beschriecbenen Fillen von | Von 32 Fillen von
Erkrankung des Chiasma mit Sections- |temporal. Hemianops. = 6.

befund zeigten sich folgende Symptome: johne Sectionsbefund.

‘Kopfschmerz............. 20 17 —
Schwindel. 10 1 (3 = 1&: 76.
Uebelkeit und h:hrel:shul AL s | b = 13:76.
1 ST T R 4 G = 10:76.
Diabetes insipidus........ 2 3 = 5:76.
Diabetes mellitus......... 3 — = 8 T8
Albuminurie............. 1 1 = 2:76:
Phosphatorie ............ — 1 = 1:76.




88 Bedeutung der Pupillenreaction auf Licht.

Beziiglich der 5 Fille von Diabetes mellitus bei Erkrankung
des Chiasma mit Sectionsbefund muss bemerkt werden, dass 3 der-
selben einen Tumor im hinteren Chiasmawinkel und 2 Fille den Sitz
eines Tumors an der Seite des Chiasma aufwiesen, ausserdem ‘ist es
bekannt, dass Tumoren zwischen hinterem Chiasmawinkel und Pons
nicht allzu selten von Diabetes begleitet sind (vgl. auch Fall Cunning-
ham 8. 91).

§ 24. Da wir mit grosster Wahrsche_inli{:hkeit das reflectorische
Centrum fiir die Pupillenbewegung auf Lichtreiz in den Vierhiigeln
zn suchen haben, die reflectorischen Leitungsfasern aber selbstverstind-
lich das Chiasma und die Tractus passiren missen, so wird eine Unter-
brechung der optischen Faserleitung zwischen Retina und dem Centrum
fir die reflectorische Pupillencontraction auf Licht auch die Aeusse-
rungen des letzteren inhibiren. Hiermit in Einklang steht die Erschei-
nung, dass das stirker amblyop. oder amaurot. Auge bei denjenigen
Eernkungafm'men des Chiasma, wo der Tumor im vorderen Winkel
oder in der einen Hilfte desselben seinen Sitz hatte, auch eine trigere
Reaction, oder eine auf Lichtreize villig l.1ntua'ﬂ.feglu:the1 starre und weite
Pupille aufwies. Anders, und durch ihr paradoxes Verhalten diagnostisch
verwerthbar, verhilt sich dagegen der Zustand der Pupillen bei Tumoren
und Krankheitsherden mit dem Sitze im hinteren Winkel des Chiasma.

Bekanntlich verlidsst der Oculomotorius als compacter Nerven-
stamm das ‘Gehirn an der medianen Partie des pdntinen Theiles der
Grosshirnstiele, um, nach aunssen gewendet, unter dem Tractus opt.
hinziehend sich mit diesem zu kreuzen und nach aussen und unten
vom Chiasma gelegen seinen Weg nach der Orbita weiter zu nehmen.
Auf diese Weise wird durch den hinteren Chiasmawinkel, die Tract.
opt. und die Nerv. oculomot. ein rantenformiges Areal begrenzt, dessen
Ravm durch das Tuber ciner. mit Infundibulum, durch die Corpora
cand., die innersten Theile der Grosshirnstiele und die Subst. perfor.
post. ausgefillt wird (s. Fig. V.). Je nachdem nun ein Aftergebilde
innerhalb dieses rantenformigen Raumes lihmend oder reizend den
linken oder rechien Oculomotoriusstamm beeinflusst, werden sich Ver-
inderungen in der Weite und Beweglichkeit der Pupillen entwickeln,
diec mit der aus der gleichen Ursache entstandenen Sehstérung des
stirker amblyopischen Auges nicht iibereinzustimmen b]‘all(}hﬁn wie
im Fall 5 auf 8. 76, wo mit dem rechten Auge noch Jaeg. XI. ge-
selesen wurde und dic Pupille dieser Seite weiter war, als die des
linken Auges, mit welchem nur Buchstaben von Jamger No. XX. er-
kannt werden konnten. Im Falle 10. derselben Tabelle waren trofz
Verminderung der Sehschirfe die Pupillen auf beiden Augen eng, die .
Pupille aber des besser sehenden Auges, auf welchem noch S. =1/,
hestand, reagirte triger anf Licht, als die des anderen Auges mit
einer Eehsrrhiirl‘e von Y/, der nurmalen

(Auf das paradoxe Verhalten der Pupille bei Tabetikern braucht -
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hier bloss hingewiesen zu werden, da die sonstigen Erscheinungen
und Klagen bei dieser Krankheit das Verhalten der Pupilie als zu den
Symptomen der Tabes gehorig erkennen lassen).

Wie stabil und gesetzmissig bleibt dagegen das Verhalten der
Pupille zum Sehvermdgen in den Fillen, wo ein Tumor (vergl. p. 60)
im Seitenwinkel und der einen Hilfte des Chiasma lag. Durchgehends
bleibt dort die Pupille schwerbeweglich oder starr und weit auf der
gleichen Seite mit dem stirker amblyopischen oder amaurotischen Auge,
sei es nun, dass durch Vernichtung der reflectorischen Leitungsbahn vom
Opticus, u{]er wie in den meisten Fiillen, durch Zerstorung des Oculo-
motoriusstammes die Reflexwirkung aufgehoben war. Ist in solchen
Fallen eine M ydnasm vorhanden und liegt es im Ili&gnﬂﬂtlhﬂ-hﬁll Interesse,
sich zu vergewissern, ob diese Mydriasis als Zeichen einer incompleten
Uculnmntnrmbpam]yan oder als natiirliche Folge der einseitigen Amau-
rose aufzufassen sei, so beobachte man die consensuelle Mitbewegung
der Pupille des amaurotischen Auges bei wechselndem Lichteinfall auf
die noch funetionirende Retina des anderen Auges; unterbleibt die con-
sensuelle Mithewegung, so ist dies ein Beweis, dass anch die Pupillen-
fasern des Oculomotorius der Seite des amblyopischen oder amauro-
tischen Auges mit betroffen sind. :
: Es liegt auf der Hand, bei der Hemianopsie das Verhalten der
Pupille in Folge alleiniger Beleuchtung der ausser Function gesetzten
Retinalhdlften sowohl in Bezug auf Erkrankungen des Chiasmas, als
auch hinsichtlich der differentiellen Diagnose zwischen lateraler Hemi-
anopsie bei extra- und intracranieller Krankheitsursache verwenden zu
wollen; allein dies Experiment ist nicht leicht und nicht bei allen
Patienten anwendbar. Ich habe in der letzteren Zeit einschligige Fille
darauf hin untersucht, insofern ich bei Patienten, deren Pupillen nicht
sehr eng waren, den vollkommen ruhig stehenden, beschaiteten und
einen fernen Gegenstand fixirenden Bulbus durch eine schwarze Metall-
platie so bedeckie, dass ein vermitielst einer Convexlinse plotzlich
in das Auge fallender Lichtkegel nur eben die ausser Function gesetzie
Hilfte der Retina treffen konnte. Dabei hielt ich es fir rathsam,
weil es bei lateraler Hemianopsie leichter gelingt, stets die mediane
und grissere Hilfte der beziiglichen Retina zu beleuchten, was bei tem-
poraler Hemunﬁp'-_.le ja selbstverstindlich ist. So konnte ich im Falle 30.

- auf-S. 49 mit temporaler Hemianopsie das Ausbleiben der Pupillen-
' reaction und im Fall 2. von lateraler Hemianopsie das Eintreten einer
solchen beobachten. Weitere und eingehendere Versuche miissen iiber
diesen Punkt noch nidhere Auskunft*-.geben. Von ganz besonderem
Werthe wire diese Untersuchungsmethode bei der Frage, ob wir die
Krankheitsursache der folgenden Fille, wie es den Anschein hat, auch
wirklich im Chiasma suchen diirfen.

So hat M. Rosenthal (Wien. med. Presse 1879, ref. Cent. f. A.
1879. 351) in allen seinen Fillen hysterischer Amhlmpm, die, wie
wir spiter sehen werden, von vielen Autoren aul eine LEIilII]“’ShEm-
mung in der Faserung der inneren Kapsel bezogen wird, tempomlL
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Hemianopsie gefanden®). Der Defect der iusseren Gesichtsfeld-
hilfte war an der andsthetischen Seite bei diesen Beobachtungen un-
gleich intensiver, als an der gesunden. ~Am stirker hemiopischen
Auge war bei den schlimmsten Formen nur noch Bewegung der Hand
wahrzunehmen. Die Pupillenreaction wareine trige, die Farben-
perception ganz erloschen. Bei minder schweren Formen war die
nach bekannten Regeln ermittelte Sehschirfe auf die Hilfte bis auf
ein Drittel herabgesetzt, und es war mehr oder weniger umfingliche
Farbenblindheit nachzaweisen. Auch nach Rickbildung der temporalen
Hemianopsie erschienen in der betroffenen Gesichtsfeldhilfte die Ob-
jecte eine Zeit lang minder deutlich. Ueber einen derartigen Fall von
Rosenthal berichtet Victor Urbanowitz (Arch. f Ohrenheilk. VI.
3. 171) folgendermassen:

Ein 25jihriger Patient zeigte hysterische Anfille, Riicken- und
linksseitige Intercostalschmerzen, Aphonie. Anlisslich einer heftigen
Gemiithsbewegung: Parese des rechten Armes und linksseitige An-
isthesie. Das Auge der andsthetischen linken Korperseite ist auch
amblyopisch, bei negativem Augenspiegelbefund, nur Licht und Dunkel
kinnen von einander unterschieden werden, die Pupille weist eine
trige Reaction auf.  Am rechten Auge (mit temporaler Hemianopsie)
wird roth, blau und gelb wahrgenommen. :

~ Betreffs der durch den Transfert bewirkten temporiren Wieder- .
kehr der Farbenperception ergaben die Untersuchungen Rosenthal’s
folgendes Resultat; an dem fir kurze Zeit farbensehend werdenden
linken Auge erweiterten sich die Farbenkreise in centripetaler Rich-
tung, dagegen verloren sie sich an dem anisthetisch werdenden Auge
in umgekehrter Reihenfolge. Vor dem Transfert zeigte das rechte
Auge eine starke, das linke eine schwache Pupillenbewegung, nach
dem Transfert dagegen das linke Auge eine lebhafte, das rechte Auge
eine trige Pupillenreaction. Zugleich bestand auch links vollstindige
Taubheit. :

Vermissten wir auch bei der Zusammenstellung aller dieser Fille
von Erkrankungen, die auf Chiasma Bezug haben, durchweg den mikro-
skopischen Beweis der pathologischen Verinderungen und deren Be-
zichung zu den gefundenen Gesichtsfelddefecten, so bieten doch diese
Fille einen indirecten Beweis fir die Semidecassation und die Verlaufs-
richtung der Sehnervenfasern von nicht zu unterschitzender Bedeu-

*) Briquet, Traité clinique et thérap. de I'hysterie, p. 294. | Chez quelgues
hystériques 'amaurose n'interesse qu'une partie de la rétine, et le plus ordinaire-
ment 'une de moities latérales, soit l'interne, soit 'externe; et alors les malades
ne voient que les objets qui peignent leurs images sur la vision étant inapercu®.

Svynos, Amblyopic et Amaurose hystérique. Thése de Paris 1873, sagt, die
Hemiopie werde hiufizer links beobachlet, weil auch die hysterische Aniisthesie
hiufiger die linke Seite befalle. 3

E. Bonnefoy, Troubl. de la vision de I'hysterie. Thése de Paris 1574. cif.
Fille von Hemiopie, die er in der Salpétriére beobachtet hat. :
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tung, denn sie erlauben uns gerade in Kklinischer Hinsicht wichtige
. topisch-diagnostische Grundsitze aufzustellen. Das Beobachtungsmate-
rial ist im Allgemeinen moch diirftig und liickenhaft und vielfach nicht
mit der vom ophthalmologischen Standpunkte aus zu fordernden Acu-
ratesse untersucht. Grade aus diesem Grunde und weil aus den mikro-
skopischen Untersuchungen von Kellermann ein Schema hervorgegangen
ist, das dem wahren Sachverhalt der Semidecussation, wie er schon
lange als klinische Forderung bestand, zu entsprechen scheint, habe
ich mir gestattet das ganze einschligige Beobachtungsmaterial als
Priifstein diesem Schema entgegenzuhalten und somit es der klinischen
Forschung zu erleichtern, dem Wahren neue Thatsachen anzufiigen
und das Liickenhafte auszubessern.

§ 25. Wir kinnen die Beschreibung des Chiasma nicht verlassen
ohne des sogenannten basalen Opticusganglions Erwihnung ge-
than zu haben. :

Huguenin (Allgem. Pathol. d. Krankh. des Nervensystems. p. 261)
spricht sich dariiber folgendermassen aus: Tm Tuber cinereum, da wo
dasselbe von den zum Chiasma zusammentretenden Tract. optic. be-
deckt wird, liegt seitlich vom Tuber zn beiden Seiten ein kleines,
zwei Zellformen einschliessendes Ganglion; aus diesem Ganglion stammt
eine kleine Opticuswurzel, welche nach unten tretend sich dem schon
gekreuzten Opticus anschliesst. Diese Fasern miissen als ungekreuate
Opticuswurzel betrachtet werden. Ueber ihre Function existiren s
heute nicht einmal Vermuthungen,

Auch Gudden (Arch. £ Ophth. XXV. 1. 9) hat dasselbe ge-
sehen und berichtet: Unmittelbar an die Meynert’sche Commissur (siehe
Seite 92) schliessen sich in der Mitte des Chiasma eine Anzahl kleiner
vereinzelter Biindelchen von Nervenfasern, die nicht zu ihr gehoren,
sich gegen die Seiten zu von ihr entfernen und in schrig dorsaler
Richtung durch das Tuber cinereum sich verbreiten.

Stilling berichtet (Sitzungsber. d. Heidelb. Ophth.-Versamml.
Klin. W. £ Augen. 1879. p. 207), dass der Sehnerv jederseits mit
einem kegelformigen Fortsatz aus dem Tuber. ciner. entspringe. Siehe
auch Mandelstamm, Arch. f. Ophth. XIX. 1I. 43.

Dass diese Opticuswurzel mit dem centralen Sehen, einem
egrossen Theil des periph. Sehens und der Pupillenbewegung
nichtszu thun hat, wird direct durch folgende Fille bewiesen:

1) D. J. Cunningham (Centr. f. med. W. 1880. 560). Ein
in Folge von Diabetes mellitus zu Grunde gegangener Kranker zeigte
wilhrend des Lebens weder Lihmungen, noch Storungen der Se¢h-
function. Neben anderen Erscheinungen ergab die Section eine enorme
Vergrisserung der Hypophysis cerebri, welche die Basis cranii sowie
die umgebenden Nervengebilde (speciell das Chiasma und die Nerv.
optic.) ausgehdhlt resp. stark comprimirt hatte. '

2) Kohts (Virchow’s A. LXV.). Es waren keine Sehstorungen
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vorhanden; der ophthalmoskopische Befund normal, nur zuletzt beider-
seits leichte Neuritis optica. Die Pupillen gleich weit, reagiren gut
auf Licht. Section: Das Chiasma nach vorn gedringt und hinter
demselben eine blasige Prominenz, gebildet durch das sehr 5I:a,rk di-
latirte Infandibulum und die Corpora candicantia . . . .

3) Bei einem Falle aus meiner Beobachtung war bei H}fdrm:ephalus
internus das Tuber ciner. und Infundibulum einfach zu einer stark
prominirenden, kegelférmigen, durchsichtigen Blase verschmolzen. Die
Sehschirfe des einen Auges war normal, des anderen beinahe normal.
Das Gesichtsfeld zeigte periphere Defecte, die mikroskopisch durch
eine peripher im Opticusstamm verlanfende Atrophie erklirt wurden.

4) Maclaren (Jahresh. v. Virchow u. Hirsch XIV. II. 1. 68 u.
464). Patient 9 Tage lang blind, dann 'S = 2%/,,, Gesichtsfeld frei.
Ophthalmoskopischer Befund normal, Pupillen missig erweitert. Cor-
pora candicantia und Tuber cinereum durchscheinend. '

Auch Purtscher (Centr. f. Angen. 1880. p. 352) konnte an
6 Fillen einseitiger peripherer Sehnervenatrophie mit ascendirender
Atrophie nach beiden Tract. opticis keine Verdnderung am Ganglion
opticum nachweisen. i

§ 26. Villig unbekannt ist der Zweck der Fasern, die von der
vor und iiber dem Chiasma sich befindenden Lamina terminal. ciner.
(Pars descend. substant. perfor. antic. med.) hinabsteigen, daraufl ober-
flichlich zuerst auf der vorderen und spiter auch auf der unteren
Fliche des Chiasma verlaufen und mit den vom Tuber cinereum kom-
menden  die Ct:-mmiss.u ra ansata bilden helfen (Riite, Ophthalm.
I. 115; Stilling 1. ¢ 207). Nach Mandelstamm (1. ¢. p. 43) sull
diese Comm. ansata -aus Bindegewebe bestehen.

Wenn man nach dem Gudden’schen Experimente bei einem
neugeborenen Thiere beide Bulbi exstirpirt und, nachdem das Thier
erwachsen ist, die Hirnuntersuchung vornimmt, so findet man
beide Nervi optici bis zum Chiasma im hiochsten Grade atrophisch.
Man sollte nun erwarten die Tractus optici hinter dem Chiasma ebens
falls der Atrophie verfallen zu sehen, es ergiebt sich aber das
iiberraschende Factum, dass nach der auf die erwihnte Weise be-
werksielligten :‘\usafhe:dung der Retinalfasern eine quere Commissur
im Tractus von einer zur anderen Seite hiniiberliuft. — Es eeniigh
dies vollkommen, wm den Schluss zu rechtfertigen (Huguenin L. ¢. 141),
dass dem Tractus opticus Fasern hmgemengt sind, welche mit dem
Sehen nichts zu thun haben (vergl. 5. 75 u. 69). Diese letzterwiihn-
ten Fasern bilden die Meyneﬂ, sche Commissur und die Commissura
infer. Gudden’s (A. £ 0. XX. 2. 259) und verlaufen am hinteren
Winkel des Chiasma und der inneren oberen Fliche der Tract. optic.,
wahrscheinlich eine quere Commissur der Thalami optic. und Corp.
genic. intern. bildend. Die Meynert’sche Commissur lésst sich auch
beim Menschen (Gudden, Centr. f. med. W. 1880. 344) bis nach aus-
wiirts zur Grenzscheide zwischen dem medialen und centralen Theile
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des Hirnschenkelfusses verfolgen, indem sie die innersten Biindel des
Tractus opticus bildet und von dem Chiasma (Arch. f. Ophth. XXV.
1. 8) durch einen mehr weniger schmalen Streifen grauer Substanz
getrennt wird (vergl. auch Kellermann 1. ¢. p. 15 u. 38 und. Michel,
Arch. f. 0. XIX. 2. 67). Auch Purtscher (Cent. f. A. 1880. 352)
hat an zwei Fillen beiderseitiger, lange bestandener Sehnervenatrophie
— peripher eingeleitet — eine colossale Verschmiichtigung beider
Tractus gesehen, wobei aber die Commissura infer. erhalten geblieben
war (auch A. f. 0. XVI. II. 191). -

Stilling (l. ¢. 206) hat gefunden, dass die tieferen Schichten
des Tractus Fasern durch die Faserziige des Hirnschenkels senden.
In manchen Fillen sollen sogar diese Faserziige zum Hirnschenkel
einen ganz getrennten Ast bilden, dessen Faserziige hier abgehen, sich
theilen wie eine Spinne mit vielen Fiissen und in der grauen Substanz
Kerns endigen, welcher neben dem rothen Haubenkern (Huguenin, 1.
c. 129) gelegen ist. Auch Erdel (Neue med.-chir. Zeitg. 1843. No. 8.)
erwihnt schon diese Haubenwurzel des Opticus™).

Die Bedeutungslosigkeit dieser Wurzel betreffs des Sehacts wird
auch noch indirect durch Nothnagel (Top. Diagn. der Gehirnk. 201)
hervorgehoben, wo er sagt, dass eine etwaige Affection des Opticus
bei Pedunculuserkrankungen nar als Complication angesehen werden
konne, denn eine solche sei nie bei Ausfallsherden erwihnt und bei
Tumoren nur dann, wenn auch die Vierhiigel in Mitleidenschaft gesetzt
worden wiren, oder es hitte dann sonst Neuritis bestanden (vgl. auch
die Fille bei den Erkrankungen des Tract. opt. und der Grosshirnstiele.

Vielleicht erklirt sich durch diese Commis. post. jene von Seiler
(Griife-Siamisch II. 121) beschriebene augenlose Missgeburt, bei welcher
Theile von den Tractus bis zum Chiasma erhalten waren, aber alles
Uebrige von den Sehnerven fehlte, gleich jenem Verhalten, wie es
Forel (Nagel's Jahresb. 1877. p. 43) beim Maulwurf constatirt hat.

Somit setzt sich jeder Tractus aus 3 Theilen zusammen, von
denen zwei, jene beiden Commissuren, mit dem Sehacte nichts zu
thun haben.

§ 27. Fille von Functionshemmung eines Traet. opt. mit Sectionshefund.

1) Mohr (siehe p. 54, Fall 1.). .

2) Hjort (siehe p. 55, Fall 2.).

3) Dreschfeld (Cent. f A. 1880. p. 35). Hemianops. sinist.
absoluta et totalis.

Sieben Tage vor der Auinahme ins Spital apoplectischer Anfall,
nachdem vorher schon Schmerzen im linken Bein und Kopfweh auf-
getreten waren. Bei der Aufnahme fand sich links Hemiplegie mit
Paralyse des linken oberen Facialiszweiges; die Sensibilitit war links
normal. Augenhintergrund beiderseits normal; keine Sprachstérung,

*) Brissaud, Communication de piéces 4 la Sociélé anatomique de Paris,
seances de novembre 1879, erwihnt eines Falles, bei welchem man Fasern des
Tractus in die Oberfliiche des Grosshirnstiels hinein verfolgen konnte,
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Intelligenz gut; Lihmung der Blase und des Mastdarms. Lungen-
phthise. 3 Wochen nach der Aufnahme ein Anfall von heftigen Con-
vulsionen, wonach ausgesprochene Symptome von Bulbusparalyse
auftraten, die aber sich bedeutend wieder besserten; die linke Hemi-
plegic und linke Hemianopsie blichen jedoch unverindert. Bei der
Section zeigte sich ein compacter, im Innern wenig consistenter Tu-
mor, der den rechien Thalamus opticus beinahe ganz verdringt hatte,
und sich nach aussen, quer iber den hinteren Theil der Capsula in-
terna hinweg bis zum Nucleus lentiformis erstreckte. Derselbe reicht
bis dicht an die Unterfliche der rechten Hemisphire, wo er den
Tractus opticus dexter grade an der Stelle, wo derselbe
dicht an den Thalamus herantritt, ganz platt gedriickt
hatte. Sonst fanden sich weder im Gehirn noch in der Medulla ii-
gend welche pathologischen -Befunde. Mikroskopisch zeigte der com-
primirte Tract. opt. Vermehrung des Bindegewebes zwischen den Nerven-
fasern, letztere aber intact. |

4 und 5) Tirck (L ¢ XL 1. 250) beobachtete bei zwei Fillen
von tuberculoser Meningitis Ablagerung tuberculéser Massen an der Con-
cavitit der Sehstreifen in ihrem Verlanf an der unteren Fliche der
Grosshirnschenkel; sie hatten einen Durchmesser von 4—5 und eine
Dicke von 2—3* und reichten iiber die Mitte des Sehstreifens gegen
seinen convexen Rand hin. In einem dieser Fille, wo der Kranke
vor dem Ausbruch der Meningitis beobachtet wurde, war nur voriiber-
gehend Nebel- und Farbensehen zugegen.

Iis ist sehr zu beklagen, dass von diesen hochinteressanen Fillen
keine Gesichtsfeldaufnahmen vorhanden sind, die Sehschirfe .nicht be-
stimmt wurde, und der mikroskopische Nachweis vermisst wird, in
wieweit der Tractus geschidigt wurde. Die relative Unbedeutenheit
der Sehstorungen ldsst sich in diesem Falle dadurch erkliren, dass die
Hauptmenge der tuberculésen Masse an der dem Sehacte nicht dien-
lichen hinteren Commissur gesessen haben muss, wihrend der andere,
iiber einen Theil der Unterfliche des Tractus ziehende Streif, laterale
identische Gesichtsfelddefecte hervorgerufen haben kann, die jedoch in
Folge ihrer Kleinheit dem Pafienten nicht auffillig wurden. -

6) Hirschberg (Virch. A. LXV. 116). Hemianopsia lateralis
dextra. Vier Jahre linksseitiger Stirnkopfschmerz. Normale psych.
Functionen, Sprache langsam, spiiter Aphasie. Trennungslinie der
Gesichtsfelder vertical, wenige Grade vom Fixationspunkt entfernt.
Ausfall jeder Lichtempfindung in jeder rechten Gesichtsfeldhalfte.

Eine intermediidre Zone herabgesetzter Empfindung (vgl. S. 8)
nicht vorhanden. * Centrale Sehschirfe normal. Rechts alter Horn-
hautfleck. Ophthalm. Befund beiderseits normal, spiter rechtsseitige
Hemiplegie und Aphasie. Section: Apfelgrosses Gliosarcom im lin-
ken Stirnlappen. Der linke Tractus merklich diinner als der rechte, -
der linke Tractus unmittelbar am Chiasma gemessen 4—4,5 Mm., der
rechte aber 5—51/, Mm. Die mikroskopische Untersuchung des Chiasma
lieferte kein Resultat.




Fille von Functionshemmung eines Tract. opt. 95

7) Gowers (Cent.-f. med. W. 1878. 562). Hemianopsia late-
ralis sinistra.

Ein 40jihriger Mann hatte mehrere Monate an rechtsseitigen
Kopfschmerzen gelitten.  Er hatte zwei epileptische Anfille, aber keine
- Lahmung. Diese Symptome dauverten 3 Monate, dann stellte sich all-
mihlich linksseitige Lihmung ein, die zur vollstindigen Hemiplegie
fithrte. In jedem ‘Gesichtsfeld Defect der linken Hilfte bis zum Fixa-
- tionspunkt. :

Section: Eine kleine Geschwulst im inneren und unteren Theil
des rechten Temporo - Sphenoidallappens, wo dieser iiber dem Crus
cerebri liegt. Die Geschwulst hatte das Crus angegriffen und war
durch den Tractus opticus gegangen, um das Crus zu erreichen. Der
Rest des Tractus, welcher vor der Geschwulst lag, war grau und bis
auf das Chiasma atrophirt. Der linke Tractus war normal, die beiden
Sehnerven hatten normales Aussehen. Das Chiasma war von der
Geschwulst nicht betroffen. Aus den anatomischen Verhiltnissen liess
sich schliessen, dass der Process den Tractus eher als das Cras er-
eriffen hatte, wie denn auch die Hemianopsie der Hemiplegie voran-
gegangen war. .

8) Steffan (Klin. M. f A. 1865. p. 167). Am 30. October
1863 Bajonettstich durchs rechte Os zygomaticum. Bald nach Auf-
nahme des Pat. ins Hospital traten Symptome eines Cerebralleidens
bei ihm auf. Derselbe verfiel in einen comatdsen Zustand; Convul-
sionen waren nicht vorhanden gewesen. Wegen des unzurechnungs-
fihigen Zustandes des Patienten war weder ein genauer Augenspiegel-
befund, noch eine Gesichisfeldpriifung des linken, angeblich ganz
gesunden Auges mioglich gewesen.

Section: Gehirnhdute an der Basis eitrig infiltrirt und um das
Chiasma mit extravasirtem Blut durchsetzt. Der linke Tractus opti-
cus, kurz bevor er das Chiasma erreicht, zeigte einen seine ganze
Dicke einnehmenden Substanzverlust, der sich nach Abspilen aller
zertriimmerten Gewebstheile als eine diesen ganzen Tractus durch-
setzende Hohlung prisentirte. — Offenbar handelte es sich hier um
eine Leitungsunterbrechung des rechten Tractus und eine anfing-
liche Functionsstorung der rechten Hilfte des’ Chiasma, wodurch
sich die Amblyopie des rechten Auges erklirt. Da ein Knochen-
splitter am hinteren Ende des Orbitaldachs in den linken Tractus ein-
gedrangen war, bestand auch jedenfalls rechtsseitige laterale Hemi-
anopsie auf dem linken Auge, ist aber der etwas cursorischen Beob-
achtung entgangen.

9) James Russel berichtet (Schmidt's Jahrb. 127. p. 164)
itber einen Fall, wo ein Tumor beide Tractus optici vernichtet und
dadurch Amaurose auf beiden Augen hervorgerufen hatte, leider ohmne
Angabe der Entwickelung der Gesichtsfelddefecte®).

*) 10) Petrina (Vierteljahrsseh. f. pract. Heilk. 1877. Bd. 133. und 134.).
34 jibriges Weib. Stirnkopfschmerz, Schwindel, Schwiche der rechten Extremi-
titen, Convulsionen, zuerst rechts, dann allgemein, Schmerzen in den Extremititen,
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Betrachten wir nun die vorerwihnten Fille von Hemianopsie
beziiglich der Hervorhebung differentiell diagnostischer Momente einer
Erkrankung des Tractus oplicus im Gegensatz zu den intracerebralen

Erkrankungen der optischen Faserleitung, so ist zuniichst zu beachten: -

dass wir

imm Falle 2 ,vollstindigen Ausfall der Lichtempfin-

dung der rechten Retinalhiilften beider Augen,*

im Falle 3 ,Hemianopsia lateralis sinistra absoluta et

totalis.«

im Falle 6 ,Ausfall jeder Lichtempfindung in jeder

rechten Gesichtsfeldhalftes s 1
erwihnt finden. Mithin diirften wir vielleicht bei einer lateralen He-
mianopsie, hervorgerufen durch Zerstirung eines Tractus opticus, als
differentiell diagnostisch wichtiges Merkmal: einen absoluten Aus-
fall jeder Lichtempfindung in den ausgefallenen Gesichts-
feldhilften erwarten. Gleichwie bei den Fiillen von totaler Opticus-
atrophie nach Ablauf des Processes jede Lichtempfindung, selbst die
von dunkel oder grau fiir den Kranken verloren gegangen ist und der
Patient mit seinem amaurotischen Auge ebensowenig von Lichtein-
driicken empfindet, als wir eine Empfindung von dem haben, was
ausserhalb der Grenzen unseres normalen Gesichtsfeldes vor sich geht,
sollte man wohl glauben, der Patient kinne bei vollstindiger Zerstorung
seines einen Tractus opticus die ausgefallene Gesichtsfeldhilfte weder
als grane, noch als dunkele Fliche empfinden.  In dieser Weise mochte
ich die Angabe von Forster (Grife-Simisch VII. 123); ,daher ge-
statte ich mir die Bemerkung, dass der defecte Theil des Gesichtsfeldes
bei Hemianopsie nicht dunkel (schwarz) gesehen wird, sondern dass
er nur einfach fehlt, etwa wie am blinden Fleck, oder jenseits der
Grenzen des Gesichtsfeldes die Empfindung fehlt*, nur speciell fir
die Erkrankung des Tractus opticus vor den primiren Centren als
pathognostisch betrachten, denn wir werden im Folgenden sehen,
dass bei einem grossen Theil von Hemianopsien, die auf eine Erkran-
kung jenseits der primiren Opticuscentren zu beziehen ist, das aus-
cefallene Gesichisfeld als schwarze, grane oder dunkele Fliche noch
empfunden wurde. - '

Da die Leitung der Lichtreize zum Centrum fiir die reflectorische
Pupillenbewegung in den Vierhiigeln ebenfalls den Tractus opticus
passiren miissen, so wird bei der lateralen Hemianopsie extracerebral.
Herkunft, auf gleiche Weise wie S. 89 beschrieben, die Beleuchtung der
ausser Function gesetzten Retinalhilfte eines jeden Aunges auf die
Weite der Pupille von keinem Einfluss sein.

Schweigger (Handb. der Augenheilk. IIL. Aufl. 1875. p. 548)
will Fille beobachtet haben, wo bei hemiopischen Defecten der linken

linksseitige Ptosis, Sehschwiche, psych. Depression, Schlafsucht. Section:
Grosses Psammom der Dura mater an der Basis vom linken Theil der Sella tur-
cica ausgehend. Der Tumor lag im Gyrus fornieatus. Compression des linken
Tractus opticus, des linken Pedunculus cerebri und des linken N. oculomot,

.
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Gesichtsfeldhilften gleichzeitig Erweiterung der linken Pupille, aber
mit erhaltener Lichtreaction vorhanden war, und will dies Moment
gqur Differentialdiagnose gegen Hemianopsie aus intracerebralen Ur-
sachen benutzen. Weitere Beobachtungen miissen dariiber Auskunft
eben.

: Ferner muss erwogen werden, dass bei dem dicht gedringten
Verlauf der optischen Faserleitung in einem so schmalen Strange, wie
dem Tract. opt., pathologische Gebilde wohl in der grossen Mehrzahl
aller Fille auch die ganze Leitung der Quere nach vernichten und so-
mit totale laterale Hemianopsie bedingen werden, im Gegensatz zu
Heerden, innerhalb des Gehirnmantels, wo die Sehstrahlungen schon
einen breiteren Raum einnehmen, und es sich leichter ereignen kann,
dass die Zerreissung nur eines Theils der Faserleitung auch in einer
incompleten Hemianopsie durch sogenannte identische Gesichtsfelddefecte
sich zu erkennen giebt.

Die Grisse der durch den apoplectischen Insult gesetzten Alte-
ration der Sehsphire konnen wir direct durch die allmihliche Ver-
kleinerung des gleich nach der Apoplexie ausgiebiger gewesenen hemi-
anopischen Gesichtsfelddefectes bemessen. Bei dem schmalen Bande
aber, wie es der Tractus opt. darstellt, wird, wenn auch immerhin
nur ein Theil der Tractusfaserung durch einen Bluterguss zerstort worden
war, auch die die Grésse des apoplectischen Insultes veranschaulichende
Gesichtsfeldzone doch nur ganz schmal sein konnen, da einestheils
die verdnderten Druckverhiltnisse extracerebral sich leichter ausgleichen
werden, als bei Hamorrhagien in das Innere des Hirnmantels, und
anderntheils die Circulations- und Ernihrungsverhiltnisse beim Trac-
tus opticus fir das Zustandekommen eines Insults im Sinne jener
Hamorrhagien in die Sehstrahlungen der Hemisphire nicht giinstig sind.
Denn die Sehstreifen und das Chiasma sind von einer Scheide der
weichen Hirnhaut umschlossen und hingen mit dieser durch Gefiss-
zweigchen zusammen, welche aus der Pia mater in die Zwischenriume
der Nervenfaserbiindel eintreten. Insofern dadurch die Tract. opt.
ihr eigenes, mit der Pia mater nur zusammenhingendes Gefissgebiet
haben, erklirt es sich auch, wesshalb nach Nothnagel 1 ¢. 201 bei
Ausfallsheerden des Pedunculus (s. S. 93) nie zugleich eine damit in Zu-
sammenhang stehende Miterkrankung des betreffenden Tractus gefunden
wird. Wihrend der Pedunculus cerebri Blutungen und Erweichungen
(Nothnagel, 1. c. 189) sehr oft mit dem Thalam. opt. und dem
hinteren Theil des Corp. striat. gemeinsam hat, in Folge ihrer gemein-
schaftlichen Ernihrung durch die Art. cerebr. post. (die Art. opt. ext.
post..nach Duret) diirften isolirte Blutungen des Tract. opt. wohl hochst
selten sein, und es werden sich die Functionshemmungen des Tractus
wie in den angefithrten Fillen, am hiufigsten auf einen Druckschwund
durch Tumoren, oder auf meningitische Processe zurickfithren lassen.

Weiggert erwihnt (Virch. Arch. Bd. 65. 221) jedoch eines Falls,
wo bei einem Tumor der Hypophysis, welcher das Chiasma platt ge-
drickt hatte, im hinteren Theile des Tractus opticus dexter einzelne

Wilbrand, Ueber Hemianopsie. |
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T a
Verhalten| Kopf-
Form des Gesichts- Ophthalm. | Sehsehiirfe. der s::-hnfura,

5 feldes. Befund. Pupille. |Schwindel.

No.

1. lI:.‘rst laterale rechtsseitige/R. ? |3 et L. weit u.|Kopfschm,
Hemianopsie; spiter R.|L. Atrophia |L. Amblyopie, trige. Schwindel.
{emporale Hemianops., L.| opt. Amaurose.

Amaurose.

2. [Anfangs linksseitige laterale|L. leichte Neu-|L. /. R. trige. |Kopfschm.
Hemianopsie, spdter links| ritis. R. Amblyop. besond.
temporale Hemianopsie, R.[R. Atrophia rechts.
Amaurose. opt.

3. |Hemianopsia lateralis sin.|Normal. — e Kopfsehm.
absoluta et totalis,

4. t (4 Voriibergeh. T 7

u. Nebel- und

5. Farbensehen.

6. [Hemianopsia lateralis dext.Normal. L. normal. - Kopfschm.
absoluta. Trennungslinie R. alter Horn-
wenige Grade vom F. hautfleck.

8. |Hemianopsia lateralis sin. —_ — — R. Kopf-

*) | Defeet bis F. reichend. schmerz.

kleine Hamorrhagien gefunden wurden.
withrend des Lebens nicht geachtet.

Der andere Fall, wo bei der Section ein Blutgerinnsel auf dem
Tract. opt. lag (Hosch p. 9, 2) zeigt uns, dass es sich hier um
eine reichliche, erst spiter und lange nach der Entstehung der Hemi-
anopsie aufgetretene Blutung in den 1II. Ventrikel handelte, die wahr-
scheinlich nach der Basis durchgebrochen war.

Ophthalmeskopisch wird sich selbstverstindlich eine basale Hemi-
anopsie leichter mit dem Bilde der Atrophie bemerklich machen, als
eine laterale Hemianopsie, bedingt durch einen intracerebralen Krank-
heitsheerd; das Auftreten von Neuritis kann aus bekannten Griinden
hier nicht von Belang sein. Macht sich aber eine descendirende Atrophie
ophthalmoskopisch geltend, so manifestirt sich diese nach den auf S. 4,
5 und 84 aufgefibrten Fillen durch ein atrophisches Aussehen der
Papille des Auges entsprechend der Seite der lateralen Hemianopsie.

Auf die Sehstérungen wurde

*) Die Fille No. 9. und 10. auf S. 95 sind dieser Tab. noch anzufiigen.
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belle IX.

= ; Reiz-
limnngaemehelmiger erschei- | Erkrankungsform.
Oeculomot. |Tmuhl.|Fanial. | Extremititen, | T8
Muskeliste w |Linker., — |Schwiiche bei-|Schiittel- |[Tumor am linken| —
Pupillenast der Unter- | krimpfe | Seitenwinkel des
d. 1. Oculo- : extremititen.| d. recht.| Chiasma.
motorius. Kirper-
hilfte.
Complete des| — |Recht. — - Tuberkel, welcher] —
r. Oculomot. den rechtem Tract.
opt. platt gedriickt
hatte.
—_ — |Linker |L. Hemiplegie. — Tumor, welcher den] —
oberer Tract. opt. dext., wo
Zweig. derselbe dicht an d.

Thalam. herantritt,

Lihmung der Blase und des Mastdarms, platt gedriickt hatte.

spiit. Sympt. v. Bulbirparalyse. Storung

d. Sprache, d. h. der Articulation, des

Schlingens, doppelseitige Facialislihmung
peripherer Natur.

4 3 ? 4 ? Tuberculise Menin-| —

gitis an d. Concavit.
der Sehstreifen.

—_ - — [Spiter Hemi- — Tumor im hinteren!Aphas.
plegia dext. Stirnlappen, d. auf
den linken Tractus)
opt. driickte.

— - — |Spiit. allmihl. | Epilept. [Tumor im 1. Tempo-| —
entstehende | Anfille. | ro-Sphenoidallappen
linksseitige durch d. Tract. opt.
Hemiplegie. dext. in das Crus
cerebri gewachsen.

Indem sich der Tractus opticus nach Arf einer Spirale von
oben , hinten und aussen nach unten, innen und vorn iiber den Pedun-
culus hinzieht, mithin die ganze hintere Hilfte des Tractus einen
Theil der dusseren und unteren Fliche des Grosshirnstiels umgreift,
verlisst er gerade an der Stelle das Crus, bis zu welcher der untere
innere Theil des Temporo-Sphenoidallappens beide von unten bedeckt
hielt und der Nerv. oculomot. in der auf S. 88 beschriebenen Weise
sich mit dem Sehstreifen kreuzt; wir konnen daher einen vorderen
basalen und einen hinteren, von Gehirnpartien umlagerten Theil des
Tractus unterscheiden. Inwiefern nun dieser freie, basale Theil des
Tractus bei Erkrankungen am hinteren und seitlichen Chiasmawinkel
in Betracht kommt, ist an den betreffen Stellen ausfithrlich erwihnt.
Dass hier an diesem Theile eine circumscripte Meningitis oder eine
stabile Protuberanz der Schidelbasis den Tractus quer durchtrennen
konnte, ohne andere begleitende Symptome neben der lateralen Hemi-
anopsie der anderen Seite, als etwa Kopfschmerzen, hervorzurufen,
liegt auf der Hand. Eine Lidhmung des Oculomotorius, welcher

?#
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sich eine laterale Hemianopsie der anderen Seite verbinde, liesse
sich ebenfalls fir diese Stelle localisiven (vgl. Fall 10 p. 95). Ueber-
haupt diirften die Symptome von Hirnnervenlihmung der einen und la-
teraler Hemianopsie der anderen Seite auf Processe an der Gehirnbasis
zu beziehen sein. Sehr hiufig scheint diese Combination jedoch nicht

Fig. VL.

vorzukommen, denn abgesehen von den auf S. 54, 55 und 95 beschrie-
benen Fillen No. 1., 2. und 10. mit Sectionsbhefund, weist die Tab. I.
mit 153 Filllen von lateraler Hemian. nur die folgenden Befunde auf:

a) Fall 34., S. 13, Tabelle I.: Rechtsseitige Facialisparese, links-
seitige Hemianopsie, wiithender Kopfschmerz, meningitische
Lrscheinungen.

b) Fall 48., S. 15, Tabelle I.: Rechtsseitige geringe Facialis-
parese, linksseitige Hemianopsie, bei einem Patienten, der
iiberfallen wurde,” bewusstlos war und aus 6 Kopfwunden
blutete.

¢) Fall 38., p. 26, Tabelle I.: Plétzliche Schmerzen iiber dem
linken Auge, rechisseitige Hemianopsie. _

d) Fall 44., S. 27, Tabelle I.: Linksseitige Abducensparese,
rechtsseitige laterale Hemianopsie. Kopfschmerz, Schwindel,
Erbrechen. |

e) Fall 62., S. 17, Tabelle la: Laterale linksseitige Hemianops.
Parese des rechten Facialis, des rechten Glossopharyngeus und
des rechten Hypoglossus. Polyurie.

und in Bezug auf den Grosshirnstiel der gegeniiberliegenden Seite:
f) Fall 50., S. 27, Tabelle I.: Lues, die motorische Kraft in
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den linken Extremititen vermindert, rechts laterale Hemi-
anopsie.

Von besonderem Interesse fiir die Erkrankung des hinteren um-
hiillten Tractustheils ist die Reihenfolge des Eintritts der Symptome
im Falle Gowers, No. 7. S. 95. Ein Tumor im medianen unteren
Theile des Temporo - Sphenoidallappens verursachte zuerst mehrere
Monaie Kopfschmerz, erreichte nach oben wachsend den rechten Trac-
tus, erzeugte durch dessen Vernichtung linksseitige laterale Hemianopsie
und beschidigte zuletzt den rechten Grosshirnstiel, wodurch allmihlich
Hemiplegie der linken Kdrperhilfte hervorgerufen wurde.

Da laterale Hemianopsie mit Anisthesie, Hemiplegie und Sym-
ptomen des Facialis und Hypoglossus derselben Seite in gleicher Weise
hei Erkrankungen eines Grosshirnstiels sammt Tractus, wie bei einer
Hemispharenerkrankung vorkommen kann, werden wir, um Wieder-
holungen zu vermeiden, die differentiell-diagnostisch hervorzuhebenden
Momente dieser Symptomengruppe bei der Betrachtung der Hemianopsie
aus intracerebraler Ursache noch niher besprechen.

§ 28. Der Tractus opticus endigt nach hinten hin mit zwei
Wurzeln, welche von aussen deutlich sichtbar sind. Da diese Tren-
nung ein constantes Verhiltniss darstellt, und beide Wurzeln aus ver-
schiedenartigen Gebilden ihren Ursprung nehmen, darf man ver-
muthen, es michten die Fasern dieser Wurzeln zwar die gleichen -
Retinalreize, aber zu functionell verschieden arbeitenden Centren fort-
leiten. Genaue klinische Beobachtungen liegen bis jetat iber diese
Verhiltnisse noch nicht vor. Die dussere Wurzel des Tractus opticus
zieht sich nach dem Corpus geniculatum externum hin, das eine sepa-
rate, graue Masse darstellt, welche an der unteren Fliche des
hinteren Hiackers des Thalamus opticus (Pulvinar genannt) gelegen
ist. Der grosste Theil dieser Wurzel zicht unter dem Corp. gen. ext.
weg und gewinnt das Pulvinar thalam. opt., wo sie sich sowohl in
die Tiefe desselben, als in die dasselbe deckende weisse Rand-
schicht (das Stratum zonale thalami) auflost. Huguenin, (All-
gemeine Pathol. d. Krankh. d. Nervensystems p. 65).

Ueber die Function des Corp. gen. ext. ist so gut wie gar nichts
bekannt; es ist zu schade, dass der Fall Tiirck p. 103 1. und 2.
nicht mit der Priicision untersucht ist, welche die Hilfsmittel der
neueren Ophthalmologie erheischen,

Wenn man das Pulvinar auf Liingsschnitten untersucht, so sieht
man (Huguenin, 1. ¢. 134) die Thalamuswurzel des Tract. opt.
in drei Hauptrichtungen auseinandergehen.

a) Es streift ein kleiner Theil desselben iiber und neben dem
Corp. genic. ext. nach oben, zerfihrt pinselférmig und mischt sich
dem Stratum zonale des Thalamus bei; eine Verbindung, welche an
frischen Priparaten oft schon makroskopisch in die Augen fillt.

b) Ein anderer Theil geht unter das Corp. genic. ext. hinein
und gewinnt das Innere des Pulvinar, er bildet die viel michtigere
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Wurzel, verliuft mit den Stabkranzfasern des Thalamus, wird ge-
kreuzt von Biindeln der Haube und geht wahrscheinlich nach beiden
Seiten Verbindungen ein.

¢) Ein dritter Theil der Thalamuswurzel geht in das Corp. gen.
ext. hinein.

In Folge einer spiteren genauen Untersuchung dieser Verhilt-
nisse hat Huguenin (Nagel's Jahresb. 1874. p. 67) gefunden, dass

d) Ein oberflichlicher Faserzug, welcher direct aus dem Tract.
opt. stammt, iuber das Corp. genic. ext. wegzieht, in den vorderen
Vierhiigel gelangt und daselbst endigt.

Stilling stimmt im allgemeinen mit diesem Befund tberein und
dussert sich (Sitzungsb. d. Ophthalm. Versamml. zu Heidelb. Klin.
Mon. f. A, 1879. p. 204) iber diese Verhdltnisse folgendermaassen:
»Die beiden Corp. genic., die man bisher als Ursprungsstellen ange-
schen hat, sind nur Ganglien des Sehnerven; die Sehnervenfasern
gehen nach allen Richtungen dariiber hinweg und zundchst zum grossen
Theil auf die Oberfliche des Sehhiigels (vgl. sub a. p. 101). Auf der
Oberfliche des Thalamus befindet sich eine Faserplatte, bestehend aus
Opticusfasern, die iber das Corp. genic. ext. hinuberstrahlen (sub b.).
Reil sagt auch schon, dass der Sehnerv von dieser Faserplatte ent-
springe und dass die Corp. genic. nichts als Ganglien desselben seien.
Wie sich diese Fasern weiter verhalten, weiss Stilling noch nicht, in-
dess schien es ihm, als ob einige graue Kerne die Iindstation dieser
Fasern abgaben.

Ein anderer Theil geht um das Corp. genic. herum und endigt
in dem Thalamus (vgl. sub b.).

Die Markstreifen des Corp. genic. ext. sind in der That nichts
als Nervenfaserplatten, direct vom Nervenstamm ausgehend (vgl. sub ¢.)
zwischen denen die Ganglienzellen liegen.

Das Corp. genic. ext. besteht aus wechselnden Lagen grauer und
weisser Substanz; diese Abwechselung grauer und weisser Strata (Huo-
guenin, 1. ¢. 139 und 257) hat ohne Zweifel darin seinen Grund, dass
Stabkranzbiindel (von den Gratiolet’schen Sehstrahlungen) von hinten
und aussen in den grauen Klumpen des Corp. genic. ext. einstrahlen.
Meynert stellt die Ansicht auf, dass diese Formation sich erkliren
lasse durch die Annahme eines graunen Blattes, welches von zwei
Lagen weisser Substanz eingeschlossen sei, die eine Lage wirde die
Opticus-, die andere die Stabkranzfasern des &dusseren Kniehdckers
fihren (L. ¢. p. 257).

Den Nachweis nun dieses vom Corp. genic. ext. ausgehenden und
an die Gratiolet’schen Sehstrahlungen sich anlehnenden Faserbiischels
verdanken wir Meynert. Eine analoge Faserstrahlung vom Corp.
genic. int. zum Occipitallappen beschriecb Gratiolet. Diese Stab-
kranzblitter sind von relativ geringer Wichtigkeit und zichen nach
unten und etwas nach aussen von den frither erwihnten aus dem Pul-
vinar stammenden Sehstrahlungen in der gleichen Verlaufsrichtung
gegen die Gegend des Sulcus hippocampi. Bedeutungsvoll fiir
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dieselben ist das Factum, dass sie, wie die Sehstrahlungen
des Pulvinar, aus grauen Massen sich entwickeln, welche
als Stitten zu betrachten sind, in denen Opticusfasern zur
Endigung kommen. Sie streben ferner alle nach einem
Punkte hin, ndmlich nach der Rinde in der Gegend des
Suleus hippocampi, so dass die Annahme in der That ge-
rechtfertigt erscheint, dass sich daselbst ein Centrum be-
finde, welches mit dem Gesichtssinn in Beziehung stehe
(Huguenin, L. ¢. 117).

Fasern aber, welche das Corp. genmic. ext. mit dem Thalamus
in Verbindung setzen wiirden, kennen wir nicht (Huguenin, L ec.
.1 130).
4 Sgilling (L e. 205) sagt dagegen, ein dritter Theil der Tractus-
wurzel durchbohrt direct das Corp. genic. ext. und fithrt eben-
falls in den Thalam. opt.

§ 29. Fille von Erkrankung des Corp. gemie. ext. mit Sectionshefund.

1 und 2) Tirck (Zeitsehr. d. G. d. Wien. A. XI. 1. 521) er-
zahlt 2 Fille, bei denen die Ursprungssiellen des Tractus betroffen
waren, und zwar nahmen einmal zwei zu den beiden Seiten des einen
Corp. genic. ext. gelagerte, derbe, graulich gallertige, durchscheinende
Schwielen mit ginzlich fehlenden Nervenrohren ungefihr die Halfte
dieses Ganglions ein, das andere mal war der eine Sehstreifen, bevor
er zum Corp. genic. ext. tritt, beinahe in seiner ganzen Breite von
einer 17 ftiefen Schwiele von gleicher Beschaffenheit besetzt. In
diesen beiden Fillen boten merkwiirdiger Weise die Kran-
ken in der letzteren Zeit ihres Lebens keine namhafie (1)
Storung des Sehvermigens dar. Im letzten Falle hatte sich
seit einigen Jahren =zeitweise Gesichtsschwiche cinge-
stellt.

Aus diesen ungenauen Angaben lisst sich leider kein Schluss
ziehen; wenn auch keine namhaften Sehstorungen dagewesen waren,
konnte doch incomplete laterale Hemianopsie, sei es als inselformiger
Defect, oder als Ausfall eines Quadranten vorhanden gewesen sein,
die bekanntlich oft so geringe Stérungen machen, dass sie von weniger
intelligenten Patienten entweder gar nicht bemerkt, oder in falscher
Weise gedeutet werden.

3) In dem Falle von Prevost mit Hemiandsthesie und links-
seitiger lateraler Hemianopsie (ref. Westphal, Charité-Ann. VI) bestand
eine Erweichung des rechten {Occipitallappens in seinem hinteren und
inneren Theil vom Ventrikel bis zur Oberfliche; an der inneren Fliche
des Occipitallappens eine filzartige Erweichung, welche zwei Windungen
einnimmt; daneben fand sich aber noch eine Erweichung der hinteren
und unteren Partie des rechten Thalamus, eines beschrinkten Theils
der inneren Kapsel und des rechten Corp. genic. ext.

4) Gudden (A. f. 0. XXV. 1. 44) erwihnt eines Falls (leider
ohne klinische Beobachtung), wo in Folge einer Apoplexie vor 13
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Jahren der dussere Kniehocker ein Theil des Tractus und ein Theil
des Sehhiigels linkerseits getroffen waren.

5) Mackenzie (Pract. treat. on the dis. of the eye. 1830. 761)
erwihnt, dass Wollaston zweimal von voriibergehender Hemianopsie
(Amaur, part., fugax) befallen worden war, das erste Mal nach einer
2—3stiindigen Bewegung und 20 Jahr spiter noch einmal ohne nach-
weisbare, Veranlassung. Das erste Mal bestand linksseitige laterale
Hemianopsie und stellte sich dabei die ausgefallene Gesichtsfeldhilfte
als eine schattige, dunkele Fliche ohne deutliche Umrisse dar. Das
Uebel war in einer Viertelstunde voriber. Der azweite Anfall ver-
lief als eine rechtsseitige laterale Hemianopsie von ebenfalls 20 Mi-
nuten Dauer. Ftwa 5 Jahre nachher starb W. Man fand bei der
Section: Umwandlung des rechten Thalam. opt. in eine fast hithner-
cigrosse Geschwulst und den rechten Tract. opt. in der Nihe des
Thalamus von geringerer Consistenz und briunlicher Farbe.

Die DBedeutung dieser unreinen Fille fir die Function des Corp.
genic. ext. muss dahin gestellt bleiben.

Ausserdem war in dem Falle von Rosenbach, p. 72, Fall 10,
das Corp. genic. ext. in Mitleidenschaft gezogen.

§ 30. Linen weiteren Beweis fir die Bedeutung des Corp. gen. ext.
als Durchgangsstation fiir die optische Faserleitung geben jene Fille
von ascendirender Opticusatrophie, bei welchen der Schwund der Ner-
venbestandtheile sich auf und durch das Corp. genic. ext. hin fort-
gepflanzt hat und zwar:

A. Tille von Fortpflanzung der Sehnervenatrophie
auf den Markiiberzug (vgl. a. auf S. 101) des Corpus ge-
nicul. ext. . , :

1) Tirek (1. e. VIII. 2. 301) erwdhnt 3 Fille von Sehnerven-
atrophie, wo Chiasma und Sehstreifen, deren Aussehen fir das un-
bewafinete Auge vollig unverindert blieb, in allen 3 Fillen vom
Chiasma an bis zu den Corp. genic. ext. sehr zahlreiche grosse Korn-
chenzel'en aufwiesen, withrend sie in den Sehhiigeln, Vierhiigeln und
Corp. genic. int. fehlten —; in einem anderen Falle von Sehnerven-
atrophie (p. 304) war der ganze Markilberzug des Corp. genic. ext.
mit ebenso zahlreichen Kornchenzellen versehen, wie die Tract. opt.
selbst, aber gerade nur der Markiiberzug, wihrend sich die graue
Substanz des Ganglions vollig normal verhielt.

2) Berichtet Cruveilhier (Anatom. pathol. IV. 21) iiber einen
Fall von einem amaurotischen Midehen, wo sich graue Degeneration
der Hinterstringe und zugleich beider Sehnerven vor und hinter dem
Chiasma fand und zugleich Verfirbung der dusseren Partie der Corp.
genic. ext. constatirl werden konnte.

3) Erzihlt Longet (Anat. et Physiol. du syst. nerv. 1842. IL
72), dass Lelut und Cruveilhier zahlreiche Falle gesehen hitten,
wo die Degeneration der Tractus optic. sich bis zum und auf das
Corp. genic. ext. fortgepflanzt hatte,
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4) Einen interessanten Fall von Fortpflanzung der Atrophie des
Sehnerven durchs Chiasma und Tract. opt. erzihlt Samelsohn (Berl.
kl. W. 1880. p. 692). Einem noch im Wachsthum begriffenen
18jihrigen Menschen wurde 3 Jahr vor dem Tode der rechie Bulbus
enucleirt. Ds zeigte sich bei der Section eine Atrophie des rechten
Sehnerven, eine Verschmilerung des linken Tract. opt. und eine deut-
liche Verkleinerung und Abplattung des linken Corp. genic. extern.
Daraus schliesst S., dass sowohl das gekreuzte Biindel das erheblich
stirkere ist, als auch, dass der Haupttheil der gekrenzten Fasern
durch das Corp. genic. ext. gehe. Die mikroskopische Untersuchung
dieses Falles steht noch bevor.

5) Prévost (Arch. de phys. -norm. et path. p. 764) fand in
einem Falle von grauer Degeneration der Hinter- und Seitenstriinge.
Atrophie der Hirnwindungen, Atrophie der Optici und Corp. genic.
Im Leben war Amaurose mit Enge der Pupillen vorhanden.

B. Fall von Fortpflanzung der Sehnervenatrophie durch
die Substanz des Corp. genic. ext. bis auf das Stratum zo-
nale Thalami optici (vgl. p. 101a.).

1) Leber (Grife-Sim. V. 849) konnte das Auftreten zahlreicher
Amyloidkirperchen, die meist bei ascendirender Afrophie nach Phthisis
bulbi gefunden werden, in einem Falle centralwiris bis in die Corp.
genic. ext. und auf die Oberfliche der Sehhiigel, also in das Stratum
zonale Thalami verfolgen.

§ 31. Eine zweite freiliegende Wurzel des Tract. opt. geht zum
Corp. genic. int.; sie erreicht nicht die Michtigkeit der Thalamus-
wurzel. Die Fasern laufen alle hinein in die graue Masse des Corp.
genic. int. Am anderen Pole des Ganglions aber gehen sie wieder
- hinaus und gewinnen nach kurzem Verlauf das vordere Vierhiigel-
ganglion. Letzieres ist also ganz im Einklang mit den Untersu-
chungen von Gratiolet (Huguenin, L ¢. 117) die Centralstitte der
Opticuswurzel, welche bei der Betrachtung des Gehirns von aussen
im Corp. genic. int. zu verschwinden und daselbst ihre letzte Endi-
gung zu finden scheint. Festzuhalten ist aber, dass offenbar im Corp.
genic. int. eine Reduction der Faserzahl statifindet. Die Verbindung
des inneren Kniehdckers mit dem vorderen Vierhiigel ist eine sehr
wenig méchtige und leicht iibersehbare. Thr Weg fihrt sie hindurch
in schiefer Richiung zwischen den zu den Vierhiigeln ansteigenden
Armen des Vierhiigels (Huguenin, 1. ¢. 133).

Das Corp. genic. int. selbst besteht aus einer Anhiufung ziemlich
gleichartiger, spindelférmiger Ganglienzellen, und es liegt die Annahme
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nahe, dass dieselben in die Verlaufsrichtung der Opticusfasern einfach
eingeschaltet seien (Huguenin, 1. e. 261).

Der innere Kniehocker hat also nach dem Gesagien offenbar eine
andere Stellung als der dussere. Er ist zwar auch verbunden mit
der Rinde des Occipitalhirns durch Stabkranzfasern (ein Theil der
Gratiolet’schen Sehstrahlungen), behiilt aber seine Opticusfasern nicht,
sondern schickt sie dem vorderen Vierhiigel zu.

Meynert giebt nun an, dass Fasern des Tract. opt. sich dem
Arme des unteren Vierhiigels anschlissen, um mit denselben in das
zugehirige Ganglion zu gelangen, wodurch der hintere Vierhiigel aunch
als optisches Ganglion zu betrachten wire, welche Ansicht aber von
Huguenin (L. e. 136 u. 258) in Zweifel gezogen wird.

Stilling spricht sich (I. e. 204) tber diese Verhiltnisse fol-
gendermaassen aus: Bei einiger Aufmerksamkeit sieht man an jedem
Gehirn, dass an der Spaltung des Tractus in den Ast zum Corpus
genic. ext. und Corp. genic. int. ein dritfer Ast abgeht, der im wei-
teren Verlaufe das Bracchium conjunctivam anticum in sich fasst, von
dem man bisher in den Handbiichern liest, dass es den Thalam. opt.
mit dem Corp. quadrigem. verbinde. Er ist aber in der That weiter
nichts, als ein Theil dieses Astes. Mitunter ist das Bracch. conjunet.
wenig differenzirt, dann ist dieser dritte Ast ein deutlich ausgebildeter
cylindrischer Stamm, bald ist das Bracch. conjunct. ausserordentlich
entwickelt und der tbrige Theil des Astes besteht aus mehreren
glatten Faserzigen, die sich in nicht zu verkennender Weise unter
und neben dem Thalamus hinziehen. Dieser dritte Ast geht direet
in die Vierhiigel. An den Vierhiigeln angekommen, theilen sich die
Fasern abermals. Wie Stilling glaubt, geht ein Theil iiber das obere
Corp. quadrig. hiniiber und bildet eine Commissur mit den Fasern
von der andern Seite, ein anderer Theil verbreite sich an der Ober-
fliche des vorderen Vierhiigels und gehe wieder riickwirts, der grissere
Theil soll direct in die Substanz derselben hineingehen und stiinde
dort ohne Zweifel mit den Ganglienzellen in Verbindung. Dies scheint
ein Commentar zu sein zur Aeusserung Huguenin's (1. ¢. 258): ,es
wurde also angegeben, dass das vordere Vierhiigelganglion seine Opti-
cusfasern (Mensch und Affe) durch Vermittelung des Corp. gen. int.
erhdlt, und dass die bei den Siugethieren so deutliche Faserbahn,
welche iiber das Corp. genic. ext. und Pulvinar wegstreichend, den
Rand des vorderen Vierhiigels erreicht, beim Menschen nur in hichst
rudimentirer Gestalt vorhanden sei

Ausserdem steht noch das Corp. genic. int. nach Angabe Gra-
tiolet’s (Huguenin, l. ¢. 117) durch einen Ficher von Fasern, welcher
vom inneren Kniehidcker nach der Seite und dann sofort nach hinten
ausstrahlt, um als ein Theil des Stabkranzes zur Rinde des Occipital-
lappens zu gelangen, mit dem Cortex in Verbindung.

Nach neueren Untersuchungen (Nagel's Jahresb. 1875. 58) ist
Huguenin endlich zu folgenden Resultaten gelangt: Beim Menschen
geht vom hinteren Vierhigel ein relativ dicker Strang nach vorn.
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Ein grosser Theil dieses hinteren Vierhiigelarms, scheinbar unter dem
Corp. genic. int. hinwegschliipfend, bleibt aber in demselben stecken,
nur die obere Faserschicht verbindet das hintere Vierhiigelganglion
mit dem Corp. genic. int.; die untere schliesst sich den Stabkranz-
biindeln des Pulvinar Thalami an und zieht als Antheil der sogen.
Gratiolet’schen Sehstrahlung weiter zur Rinde. Die Biindel des ersteren
bilden iiber dem Corp. genic. int. ein Stratum zonale. Der hintere
Vierhiigel wiirde demnach in die grauen Massen einzurechnen sein,
welche Opticushiindel anfnehmen.,

Auch Charcot (Michel, Jahrb. f. 0. 1878. 27) stimmt bei, dass
die dussere Wurzel des Sehnerven in-3 Kernen von grauner Substanz,
nimlich im Sehhiigel, im iusseren Kniehdcker und im vorderen Zwei-
hiigelpaar entspringe; die innere Wurzel sei mit dem inneren Knie-
hocker in unzweifelhafter Verbindung.

§ 82. C. Fille von Fortpflanzung der Sehnervenatrophie
durch die Corp. genic. auf die Vierhigel.

1) v. Mandach hat (Virch. A. LVIL. 287) einen Fall be-
schrieben, wo eine ascendirende Atrophie des linken Nerv. opt. sich
auf den rechten Tractus, das rechte Corp. genic. ext. und den rechfen
vorderen Vierhiigel fortgepflanzt hatte.

2) Lancereaux (ref. Schmidt’s Jahrb. 124. p. 75) erzihlt eine
Beobachtung von Rosow, bei welcher Chiasma und Sehnerven durch
eine Cyste zu einem grauen, diinnen, bandartigen Streifen comprimirt
waren und Corp. genic. und Vierhiigel klein waren.

3) Schoen (A. f. Heilk. XVI. 24). Vor zwei Jahren das linke
Auge wegen Medullar-Sarcom enucleirt; es fand sich der gegeniiber-
liegende Vierhiigel bedeutend atrophirt.

4) Nach Longet (1. ¢. II. p. 72) hat Gall bei ascendirender
Atrophie des Opticus sehr hiufig bemerkt, dass der vordere Vierhiigel
derselben Seite eine Volumsverminderung aufwies.

5) Wrolick (l. ¢. 73) erzihlte von einem blinden Kinde, bei
welchem man bei der Section eine Atrophie beider Sehnerven, der
Tract. opt. und der ‘Vierhiigel fand.

6) Magendie (1. ¢. 73) fand bei einem Blinden die beiden Seh-
nerven atrophisch, und um so mehr atrophisch, je ndher man ans
Chiasma kam, wo sie mehr als ein flaches Band, als wie ein cylin-
drischer Strang erschienen. Jenseits des Chiasma setzte sich die Atro-
phie fort und die Nerven glichen einer halbdurchsichtigen, der Cornea
ahnlichen Platte. Die vorderen Vierhiigel, besonders rechts, sind in
ihrem Volumen vermindert und ein wenig erweicht.

§ 33. D. Fille von Fortpflanzung der Sehnervenatro-
phie auf den Thalamus. j

1) Schiile (Nagel’s Jahresb. 1870. 236) fand bei einer rechts-
seitigen langjihrigen Amaurose eine Atrophie des rechten Opt. (insel-
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formige Sclerose; der linke Opt. war normal) das linke Paar der
Vierhiigel und den linken Sehhiigel atrophisch.

2) Forel (Nagel's Jahresh. 1877. 43) bestiitigt die Experimente
von Gudden, bei welchen nach Exstirpation der Augen neugeborener
Thiere, hinterer Vierhiigel, Arm desselben und Corp. genic. int. ganz
intact blieben, wihrend obere Vierhiigel, Corp. genic. ext. und hinterer
Theil des Thalamus atrophirten.

3) Gudden (A. f. O. XXV. 1. 44) fand linksseitige Atrophie
des Tract. opt., herbeigefiihrt durch eine Apoplexie, welehe vor 13
Jahren das Corp. genic. ext., einen Theil des Thalamus und einen
Theil des Tractus zerstort hatte, und dabei sehr deutlich ausgespro-
chene Atrophie der oberen Vierhiigel und sieht darin einen Beweis
dalf:air, dass auch beim Menschen dieser Theil zu den Gesichiscentren
gehort.

4) Purtscher berichtet (A. f. O. XVI. II. 215) iiber folgenden
Fall: Doppelt wallnussgrosser Tuberkel der grossen Ganglien der
linken Hemisphire. Die Degeneration geht nicht nur bis an den lin-
ken Tract. opt. heran, sondern bezieht seinen der Hirnbasis anliegenden
Theil mit ein. Die histologische Untersuchung des linken Tractus
ergab Degeneration unter dem gewdhnlichen Bilde der Atrophie. R.
Tractus und beide Optici zeigten vollkommen normale Verhaltnisse.

§. 34. E. Fortpflanzung der Sehnervenatrophie bis
auf die Occipitallappen.

1) Huguenin berichtet (Corresp. f. Schweiz. A. 1878. No. 22.)
iiber eine Frau, die seit 50 Jahren auf dem linken Auge erblindet
war. Die Untersuchung ergab: Atrophie des linken Opt., Atrophie
des linken Corp. genic. ext., des linken Corp. quadrigem. ant. und
post., des linken Pulvinar und beiderseits des Occipitallappens, und
zwar rechis stivker als links. Die Rinde an der Oberfliche war hier
schmiler, die Gyri diinner, die Sulci breiter. .

2) In einem anderen Falle (Nothnagel, |. e. 476) war auf beiden
Augen seit vielen Jabren Erblindung vorhanden: Beide Optici, beide
Corp. genic. ext., simmitliche Vierhiigel, beiderseits das Pulvinar wurde
atrophisch gefunden und es zeigte sich ausgesprochene Atrophie der
Rinde der Occipitalwindungen auf beiden Seiten und zwar da, wo die
Fossa occipit. von der medialen Hemisphirenfliche aufsteigend, in die
Convexitit einschneidet,

§ 35. Tartuferi Ferruccio (ref. Zehender, Klin. Mon. f A.
1879. 450) ist durch eigene Beobachtungen zu der Ueberzeugung ge-
kommen, dass in dem unteren Theile des sogen. Ganglions der vor-
deren Vierhiigel beim Menschen und Affen eine bedeutende Anzahl
von Nervenfasern existire, welche die letzte Endigung des Sehnerven




Verhalten des Opticus zum Oculomotorius im Vierhiigel. 109

darstellten. Dieselben entsprechen dem, von den Anatomen in den
vorderen Vierhiigeln beschriebenen oberflichlichen Mark. Verfasser
bestreitet, dass beim Menschen und Affen das Stratum zonale der
Vierhiigel sich kreuzt und mit dem oberflichlichen Schleifenblatt sich
fortsetzt.

Fig. VIL

Aquaeductus Sylv.

vorderer Vierhiigel.

cerebiri

Sehematisch nach Huguenin.

Wir verdanken Meynert (Fig. VIL) die Kenntniss einer Anzahl
feiner Fasern, welche dem Oculomotorius- und Trochleariskern a ent-
springend in radiarer Richtung nach oben ziehen und sich in das
Ganglion des oberen Vierhiigels b einsenken, wodurch eins der wich-
tigsten Opticuscentren in Verbindung gesctzt wird mit einer Zellgruppe,
welche als reflectorisches Centrum fiir eine grosse Zahl von Augen-
bewegungen anzusehen ist; denn wihrend die durch Vorstellungen
erregten und auf den Bahnen des Oculomotorius und Trochlearis fort-
geleiteten Willkiirbewegungen ihren Weg nehmen durch Linsenkern,
Linsenkernschlinge nach dem innersten Areal des Pedunculus ¢, wo
sie aufsteigen durch die Raphe und nach vorgingiger Kreuzung d zum
Kern des Oculomotorius und Trochlearis a gelangen, sind die Reflex-
bewegungen der nidmlichen Bahn zu einem guten Theil abhingig von
Erregungen der Retina, die vermittelst des Tract. opt. mit dem oberen
Vierhiigelganglion b in Verbindung steht. Von hier gehen die be-
schriebenen Radidrfasern n hinab zum Kerne des Oculomotorius und
Trochlearis a. Damit wire nun eine den Reflexen dienende Verbindung
hergestellt und zwar eine ungekreuzte Bewegungen aufl den Bulbus
itbertragende, welche auf der Seite des erregten Grenzhirns gelegen
ist (Huguenin, 1. c. 152).

Aus Meynert’s spiteren Untersuchungen (Nagel's Jahrb. 1877.
44) ist das Vorhandensein eines radialen Bindelsystems im Vierhiigel
hervorzuheben, welches die ganze Masse des Sehnervenursprungs mit
der Ursprungsmasse von Augenmuskelnerven verbindet.
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Dieser anatomischen Beweisfiithrung lag schon lingst das physio-
logische Bediirfniss zu Grunde, die Vierhiigel als dasjenige Organ zn
betrachien, welches den reflectorischen Reiz vom Nerv. opt. auf die
die Pupille verengernden Fasern des Nerv. oculomot. iibertriige.

Flourens (Rech. experm. s. 1. prop. et 1. fonct. du Syst. nery.)
kommt bei Zusammenstellung seiner Versuche p. 48 zum Schlusse,
dass die Vierhiigel das primire Centrum fir die Irishewegung in sich
trigen, und dass die Pupille beweglich bleibe, trotz Abtragung der
Grosshirnhemisphiren und des Kleinhirns, dass die Pupille aber ihre
Beweglichkeit verliere durch Vernichtung der Vierhiigel.

Auch Longet, Magendie und Schiff berichten tibereinstimmend,
dass nach Wegnahme der grossen Hemisphiren sowie auch der Tha-
lami opt. die Bewegung der Iris nicht beeintrichtigt sei.

Budge (C. f. med. Wiss. 1872. p. 265) bestitigt diese Angabe
und fiigt noch hinzu, dass nur Verletzungen in der inneren Hilfte des
vorderen Vierhiigelpaares die Lihmung der Iris und zwar der entgegen-
gesetzten Seite herbeifiihre.

Schiff (Lehrb. d. Physiol. d. Mensch. I. 359) stimmt ebenfalls
diesen Untersuchungen von Longet und Flourens bei und bemerkt
noch, dass Reizung der hintersten Partie des vorderen und Reizung
des hinteren Vierhiigels Bewegung der Iris in beiden Augen, besonders
des entgegengesetzten, und Bewegungen des Augapfels bewirken.

Knoll (C. f. med. W. 1872. p. 265) kam durch seine Experi-
mente an Kaninchen (bei denen die Sehnervenkreuzung eine totale ist)
zu dem Resultat, dass im Chiasma eine vollstindige Kreuzung der auf
den Oculomotorius wirkenden Fasern stattfindet. Die Durchschneidung
der Sehhiigel fihrte zu dem Resultat, dass Verletzungen dieses Theils
keine Verinderung in der Reaction der Iris auf Lichtreiz hervorbringe,
so lange man dabei die makroskopisch sichtbaren Fasern des Tract.
opt. schone. Verletzungen derselben erzeugen sofort eine Lihmung
der Iris der entgegengesetzten Seite.

Diese durch Experimente an Thieren gewonnenen Beobachtungs-
resultate haben fiir den Menschen nur relativen Werth, insofern bei die-
sem eine Partialdurchkreuzung der Sehnerven besteht, wihrend jene
Beobachtungen an Thieren mit Totalkreuzung des Opt. gemacht worden
sind. Nach Analogie zu jenen Untersuchungen, namentlich von Knoll,
brauch man beziiglich des Menschen wohl mit der Annahme nicht zuriick-
halten, dass jeder Tract. opt. mit jedem Reflexcentrum des Oculomotorius
im vorderen Vierhiigelpaare in Verbindung stehe ganz im Einklang
mit der Thatsache, dass ein Wechsel der Beleuchtung eines Auges
beim Menschen einen gleichzeitigen und gleichgrossen Wechsel der
Pupillenweite in beiden Augen hervorbringt.

Weiteres iiber diese Verhiiltnisse siehe Rembold (Mittheil. a. d.
ophthalm. KI. in Tiib., herausg. v. Nagel p. 91—104) und Réihl-
mann (Samml. kl. Vortr. v. Volkmann). |

Als die wichtigste Wurzel des Tract. opt., welche namentlich am
Sehacte betheiligt ist, muss jene iiber das Corp. genic. externum weg-
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streichende, den Vierhiigel an seinem Vorderrande gewinnende Faser-
lage bei den Thieren betrachtet werden.

Nach iibereinstimmenden Beobachtungen von Flourens, Longet),
Schiff und Ferrier sieht das Thier nicht mehr nach Abtragung
beider Grosshirnhemisphiiren, aber die Pupille beider Augen bleibt
beweglich, der Sehnerv bleibt erregbar und wenn man ihn reizt, be-
wegt sich die Pupille. :

Eine Reihe von Krankengeschichten liegt vor, welche das Be-
stehen dhnlicher Verhiltnisse beim Menschen in hohem Grade wahr-
scheinlich machen. Schon v. Grife hat daranf hingewiesen und
Leber (Grafe-Samisch. V. 954) spricht sich dahin aus, dass bei ce-
rebraler Amaurose ohne ophthalm. Befund der Umstand, dass die
Pupillenreaction das einemal erhalten bliebe, wihrend sie anderswo
wieder fehle, so zu deuten sei, dass in einem Falle mehr die Opticus-
centren (d. h. die corticalen), das andere Mal mehr die Leitungsbahnen
der Sehnerven an der Schidelbasis von Krankheitsursachen betroffen
worden seien.

Aus der menschlichen Pathologie liegen 2 Fille mit Sectionsbe-
fund vor, bei welchen centralwirts von den priméren Opticuscentren Ver-
anderungen in der opt. Leitung gefunden wurden bei intacter Pupillen-
reaction auf Licht. Wenn ich dieselben zur Illustration vorerwihnter
Verhiltnisse hier anfithre, so geschieht dies mit dem Einwurf, dass
die Sicherstellung einer vorhandenen Amaurose bei diesen mit De-
mentia paralytica behafteten Patienten oft auf uniibersteigliche Schwie-
rigkeiten stosst und diesen Beobachtungen daher keine fundamentale
Beweiskraft zugesprochen werden darf.

1) Farstner (A. f. Psych. VIII. 170) erzihlt von einem Pat.
mit Dementia paralytica: Rechte Pupille etwas weiter als die
linke, beide reagiren gut. Stellt man sich hinter den hochgra-
dig dementen, ruhig daliegenden Kranken, ohne dass er es wahrnimmt,
und filhrt langsam von der rechten Seite einen Schliissel an seinem
rechten Auge vorbei, so erfolgt weder Schluss des Augenlides noch
irgend welche sonstige Reaction; bei demselben Verfahren links wird
sofort das linke Auge geschlossen. Verdeckt man das linke Auge,
so kann man auf das rechte zufahren, ohne dass Patient Zeichen des
Erstaunens oder Unwillens gibt; oft fixirt er offenbar den vorgehaltenen
Gegenstand, er stellt meist aber das Auge in eine Richtung ein, in
der sich der letztere gar nicht befindet. Schliesst man das rechte
Auge, so erfolgt bei derartigen Versuchen links sofort Schluss der
Augenlider, Patient schligt nach den Gegenstinden, bald mit der
rechten, hiufiger mit der linken Hand, sucht den Kopf davon abzu-
wenden ete. Rechts stiert er bei geschlossenem linken Auge in das
maximal geniiherte brennende Schwefelholz. Die ophthalmoskopische
Untersuchung ergab keine Verinderung. Section: Schwache links-
seitige Pachymeningitis haemorrhagica. Ausgesprochene Atrophie des
linken Stirnhirns. An beiden Scheitel- und Hinterhauptslappen fillt
keine Differenz auf. Beim Durchschneiden der grossen Gan-



112 Fille von cerebraler Amaurose etc.
T a
Falle von cerebraler Amaurose mit Erhaltung
Litteraturangabe. Amaurose. Gphﬁ;ﬂﬁ{ﬁk‘ Pu[;;;lllfmgiia;tt.mn
No.
1.|Jodko (Nag. Jahrb. 1867 beiderseitig voll-|Normal. Beiders. prompt.
414). stindig.
2. |Bernhardt (Berl. kl. W. |Rechtsseitig. — Beiders. erhalten.
1875. No. 36.).
3.|Ebert (Klin. Mon. fiir A, |Beiderseitig. Normal. Beiders. erhalten.
1868. 92).
4, | Nagel (D. Strychninbehand. |Beiderseitig. Normal. Beiders. b. stark.
d. Amauaros. 24—30). Lichtreiz vor-
handen.
5 |Ebert (Klin. Mon. fiir A. |Beiderseitig. —_ Beiders. erbalten.
1868. 92).
6. [Power (Nag. J. IL 341). |Beiderseitig. — Beiders. erhalten.
7. | Leber (Grife-Sim. V. 969). |Beiderseit. absol. ? Minimale React.
der Pupillen,
8. |Hirschberg (Klin. Mon. |Bis auf einen ganz|Normal. Beiders. erhalten.
f A. 1876. 263). schwachen Rest
quantitat. Licht-
emfindung.
9. |Hirschberg (Berl. klin. |Beiderseitig. Normal, spit. Beiders. erhalten,
W. 1869. No. 37.). Sehnerven- | spiter hirte die
atrophie. Pupillencontraet.
: auf.
10. | Mauthner (Oest. Zeitschr. |[Erst linksseitig, —_ Beiders. erhalten.
f. pract. Heill. XVIIL. 11.). | spit.auch rechts.
11. |Samelsohn (A. f. 0. XX |Beiderseitig = an- —_ Beiders. erhalten.
162). fallsweise.
12, |Eckhardt (Experimental- |Einseitig. Normal. Beiders. erhalten.
Physiologie d. Nervensyst. .
274. Giessen 1867).
13. | Emmert (Nag. J. VIL 412). | Beiderseitigz an- = Beiders. erhalten.
fallsweise.
14. | Glascott (Virch.-Hirsch's |Beiderseitig. Normal. —

Jahresb. XIV. II. 464).

glien findet sich links im hinteren Theil der inneren Kap-
sel ein kleiner, bohnengrosser, gelblicher Herd. Die Op-

tieci unverandert.

(Weiteres iiber diesen Fall siehe spiter).

2) Fiirstner (L e. 168). Die Augenspiegeluntersuchung ergiebt
einen negativen Befund. Die Pupillen sind nach einigen Wochen
gleich weit, reagiren etwas langsam, verengern sich aber auf Licht-
einfall ad maximum. Am linken Auge besteht deutliche Sehstérung,
hilt man dem Patienten Gegenstinde wie Schlissel, Messer etc. vor
das linke Auge, so erfolgt keine Reaction, auch bei schnellen Bewe-
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belle X.
der Pupillenreaction ohne Sectionsbefund.
Pupillenweite. Erkrankung. Symptome anderer Art.
? ? Aphasie, Aniisthesie d. Trach. u. d. Oe-
sophagus, Bewusstlosigkeit, Tetanus,
Paralyse der Zunge. p
— —_ Aphasie, rechts Anisthesie, etwas blid-
sinnig.
Beide mittelweit.|Uraemie. Sopor, Krampfanfille.
Beide weit. — Sopor, Krampfanfille.
—_ Uraemie. L 1y
— Uraemie (Scharlach).| Anfall von Kopfschmerz, Schlafsucht, Er-
brechen.
T Status gastricus, Ge-| Gedichtniss ist fiir die Zeit der Erblin-
lenkrheumatismus, dung verleren, Benommenheit.
Albuminurie. -
Beiders.  mittel- —_— Langsamkeit im Denken. Kopfschmerz.
weit.
— Meningitis. Leichter Stupor, rechts Abducensparese.

Beide weit ad — Sausen im Kopf, Schmerzen in der
maximum, Schlife, Rothung und Thrinen d. Aug.
— Magenblutung. Bewusstlosigkeit und andere Cerebral-
symplome¥?
— Apoplexie. [4
Beide missig er- ? 9 Tage blind, dann S. 1, Gesichtsfeld
frei.

weitert.

gungen auf das Auge zu, wird dasselbe nicht geschlossen, in ein stark
genihertes brennendes Licht stiert Patient hinein, ohne dadurch irgend
wie belistigt zn werden, rechts reagirt er in normaler Weise; hiilt
man ihm Gegenstinde vor, so sucht er den Kopf abzuwenden etc.
Section: Schwache himorrhagische Pachymeningitis, Verdickung und
Qedem der Pia. Die Pia enthilt an manchen Stellen eiterige Flecken.
Sie lisst sich im Bereich des Vorderhirns beiderseits leicht und ohne
Substanzverlust abziehen, dagegen 16st sich am ganzen rechten
Hinterlappen mit der Pia zugleich fast die ganze Hirn-
Wilbrand, Ueber Hemiauopsie, 5
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rinde ab und zwar am stirksten im Bereich der I. und II.
Hinterhauptswindung und des Zwickels. Auch am linken
Hinterlappen finden sich Adhiirenzen, jedoch in viel ge-
ringerem Grade als rechts. Die Rinde selbst ist in eine
schmierige Masse verwandelt; ausserdem Hydrocephalus
internus (Weiteres iiber diesen Fall siehe spéi.ter%‘,

Bei diesen und bei den weiterhin erwihnten Fillen ist besonders
zu bemerken, dass keinerlei reflectorische Augenbewegungen, wie ein
reflectorischer Fluchiversuch oder Blinzeln des Auges bei einer raschen
und unerwarteten iBewegung gegen das hochgradig amblyopische Auge
sich einstellte, wiihrend doch die reflectorische Pupillencontraction
normal von Statten ging; auch bleibt zu beachten, dass bei den spiiter
angefahrten Fillen trotz erhaltener Puplllenruastwn, doch die Pupille
des amblyopischen Auges weiter war, als die des anderen.

§ 36. Die Fille von Erkrankungen der Vierhiigel beim Menschen
sind spirlich und ungenau. Nach kritischer Beleuchtung der ein-
schligigen Litteratur darf man nach Nothnagel (Ziemssen's Handb.
XI. 1. 147) auf eine Mithetheiligung der Vierhiigel bei einer Blatung
schliessen, wenn (bei wiedergekehriem Bewusstsein) Amaurose, Reac-
tionslosigkeit der Pupillen, Starrheit und Unbeweglichkeit des Bulbus,
vielleicht auch allgemeines Schwanken des Kérpers nach Art der Ce-
rebralataxie besteht. Die einschligigen Fille sind Nothnagel (Top.
Diagn. d. Gehirnk. 220) wiedergegeben. Aus diesen und den neueren
Fillen von Curschmann (Berl. kl. Wochenschr. 1877. No. 17.) und
Nieden (Cent. f. med. W. 1880. 158) kann man eben nur entneh-
men, dass bei Erkrankung der Vierhugel Sehstorungen aufzutreten
pllegen.  Welche lirscheinung aber bei einer einseitigen Erkrankung
eines vorderen Vierhiigels das Gesichtsfeld darbieten wiirde, ist bis
jetzt noch nicht einmal andeniungsweise bekannt. Die Beobachtungen
an Thieren mit totaler Sehnervenkreuzung, welche beweisen,
dass bei Vernichtung eines vorderen Vierhiigels das Auge der gegen-
iiberliegenden Seite amaurotisch wird, sind Tiir die Klarlegung dieser
Verhiiltnisse beim Menschen, bei welchem ja eine partielle Krenzung der
Sehnerven im Chiasma besteht, nur von relativer Bedeutung; mit dem-
selben Rechte darf man daher beim letzteren, statt einer Amaurose des
gegeniiberliegenden Auges, das Aufireten einer lateralen Hemianopsie
derjenigen Gesichtsfeldhilften erwarten, welche der Seite des. erkrankten
Vierhiigels gegeniiberliegen.

Dass jeder die Retina {ireffende Lichtreiz von einiger Intensitit
zugleich neben dem obersten Centrum, wo die Qualitit dieses Reizes
vor die Psyche firitt, auch das l‘upilln-mntﬁriﬁche Centrum erregt,
ist eine allbekannte Thatsache. Unterbricht nun ein Krankheitsherd
die Leitung zwischen Retina und den primidren Centren durch
Vernichtung aller Fasern eines Tractus opticus, so wird damit die
Leitung des Reizes sowohl nach dem corticalen, wie nach dem pu-
pillomotorischen Centrum im vorderen Vierhiigel gehemmt, die Licht-
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empfindung in den ausgefallenen Gesichtsfeldhilften kommt absolut
in Wegfall, und die reflectorische Pupillencontraction bei Beleuchtung der
vom beziiglichen Tract. opt. versorgten Retinalhilften muss ebenfalls aus-
bleiben, allerdings unter der Vorausseizung, dass die Retina nicht
noch durch andere Bahnen als die im Tract. opt. vorhandenen, mit
den Opticuscentren in Verbindung stiinde. Die Refina unterhilt aber
noch reflectorische Bezichungen mit den Bewegungsnerven des Bulbus
und der Korpermuskulatur (Fluchiversuch, Abwehrbewegungen bei
unvorhergesehen gegen das Auge gefiihrten Gegenstinden, Gleich-
gewichtserhaltung). Diirfen wir nun vermuthen, dass vielleicht durch
das Corp. genic. int. zu den Vierhiigeln diese Beziehung des Opticus
zu der reflectorischen Bulbushewegung unterhalten werde? (Siehe
S. 105 und 106). -

Fiirstner konnte, s. p. 112, bei dem einen Fall mit cerebraler
Amaurose in Folge von Erkrankung der occipitalen Rinde, weder
Blinzeln noch sonst welche reflectorischen Bewegungen des Auges her-
vorrufen, mit Ausnahme der Pupillencontraction auf Licht; und bei dem
anderen Falle mit hochgradiger Amblyopie wahrscheinlich in Folge von
Erkrankung der Opticusfaserung in der inneren Kapsel blieben ebenfalls
reflectorische Bulbusbewegungen und Blinzeln aus, mit Ausnahme der
Pupillenbewegung. Die Zahl dieser Beobachtungen ist noch zu gering
und die vorliegenden Fille sind nicht rein genug (leider ist in den auf
S. 112 und 126 angefiihrten Fillen die Prifung dieses Phinomens unter-
lassen worden) um daraus den Schluss zu ziehen, in den primiren Opticus-
centren und speciell den vorderen und hinteren Vierhiigel mochten nicht
die Centralstitten fir die Ueberiragung des reflectorischen Reizes vom
Opticus auf die Bulbus- und Kérpermuskulatur gelegen sein; weitere
und besonders auf diesen Punki gerichtete Beobachtungen bei Fillen
von centraler Amaurose miissen dariiber mehr Aufklirung verschaffen.
In allen jenen auf Tab. X. angefihrten Fillen darf aber eine Leitungs-
unterbrechung der optischen Faserung centralwirts von dem Orte,
von welchem die Fasern nach dem pupillomotorischen Centrum in
den vorderen Vierhiigeln in der Richtung nach dem Cortex sich ab-
gezweigt hatten, wohl angenommen werden. Auf Fille, bei denen
die zum Sitze des Bewusstseins ziehenden Opticusfasern intact sind,
aber die zom pupillomotorischen Centrum sich abzweigenden wahr-
scheinlich betroffen waren, macht Rembold (Mittheil. a. d. ophth.
Klinik in Tib. her. v. Nagel, I. Heft, p. 94) aufmerksam.

§ 37. Das Pulvinar ist eine hickerartige, nach hinten gerich-
tete Hervorragung am hinteren Ende des Thalam. opt. Von allen
Autoren ist Stilling der einzige (L. c. 205), welcher eine directe
Verbindung des Corp. genic. ext. mit dem Pulvinar gesehen hat. Eine
Verbindung der Vierhiigel mit dem Pulvinar ist ebenfalls nicht bekannt.
Die aus dem Tract. opt. in den Thalamus einstrahlenden Fasern
nehmen ihre Richtung gegen den innersten Kern des Thalamus, das
sogen. Centre median de Luys (Huguenin, 1. ¢. 99), und laufen pa-

3_‘.
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rallel mit einer Stabkranzfaserbiindelgruppe, von der ohne Zweifel
viele Fasern sich ebenfalls in diesen Thalamuskern einsenken. Beide
Systeme werden aber in querer Richtung wieder durchzogen won
weissen Faserbiindeln, die hinabfiihren in die Haube des Hirnschenkels
(Huguenin, 1. e¢. 128). Die Kreuzung der Stabkranz- und Opticus-
fasern durch diese Laminae medullares ist aber von grosser Bedeu-
tung; zwischen den Biindeln liegt allenthalben graue Thalamusmasse
mit vielen, Ausliufer tragenden Zellen, und es ist keine andere Vor-
stellung moglich, als dass diese Zellen die Vermittlerrolle spielen
gwischen den aus dem Stabkranz und Opticus zustromenden und den
nach der Haube abstromenden Fasern, d. h. dieselben biegen ver-
mittelst der Zellen um und laufen nach unten. Diese zweite Faser-
kategorie gelangt sicher ungekreuzt in die Haube hinab (Huguenin,
I. ¢. 130). So ist die Verbindung mit der occipitalen Rinde
durch die Sehstrahlungen einerseits, durch die Hauben-
fasern mit dem Riickenmark anderseits hergestellt (L c.
186). Es muss hier darauf aufmerksam gemacht werden, dass Stil-
ling (s. S. 93) Fasern vom medianen Theil des Tract. opt. bis in die
Nihe des rothen Haubenkerns verfolgt hat, die aber wohl als Mey-
nert’sche Commissur aufzufassen sind und nach Gudden’s Experi- .
menten, unierstiitzt von Forel (Nagel's Jahrb. 1877. p. 43), mit dem
Sehakte nichts zu thun haben.

Auf S. 107 und 108 sub D. und E. hatten wir bereits bei den
betreffenden Féllen gezeigt, wie die ascendirende Sehnervenatrophie
sich theils auf den Thalamus und speciell das Stratum zonale, und
in zwei Fillen auch auf das Pulvinar fortgepflanzt hatte, auch Billod
(ref. Schmidt’s J. 1863. p. 79) fand in zwei Fillen von allgemeiner
Paralyse Verinderungen in der Structur des Nerv. opt. verbunden mit
Atrophie, desgleichen im Chiasma und Sehhiigel.

Rudolphi (Zeitschr. f. O. 4. Bd. p. 93) beobachtete ein Kind,
welchem der rechte Bulbus fehlte und auch der rechte Sehhiigel
mangelhaft entwickelt war.

Auch Hadlich berichtet (C. f. med. W. 1880. 539) iiber zwei
Fille, die beziiglich des optischen Faserverlaufs entwicklungsgeschicht-
lich von Bedeutung sind: ... ein Hinterhorn ist jederseits nur an-
gedeutet. Die beiden Sehhiigel besitzen kein Pulvinar, der
dussere Kniehdcker fehlt, ebenso der vordere Vierhiigel-
arm, bei gut entwickeltem vorderen Vierhiigel, wihrend
der Tract opt. nur rudimentdir entwickelt ist und den
iusseren Kniehdcker nicht erreicht. Innerer Kniehdcker
und hinterer Vierhiigelarm, dieser jedoch nur schwach
entwickelt, sind vorhanden. ... An den Sehhiigeln fehlte
das Pulvinar und der dussere I{mehockcr, ohne jede Spur
vom Tract. opt. Die Vierhiigel erscheinen ziemlich regel-
miissig. Der innere Kniehdcker und hlntcre Vierhiigel sind

erhalten.
Beck (Zeitschr., f. 0. V. 191) erzihlt einen Fall von Glaucom,
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welches unter heftigen Kopfschmerzen entsianden war. Der Kranke
ging an Hirnhautwassersucht zu Grunde. Man fand die Carotis' un-
terhalb - des Opticus und im Sinus cavernosus erweitert und verkndchert,
die Sehnerven und beide Sehhiigel graulich erweicht.

Ferner besitzen wir einige klinische

§ 38. Beobachtungen yvon Erkranl{ungen des Pulvinar
mit Sectionsbefund.

1) Hughlings Jackson (Lancet 1874. Augubt 29. 306—307).
Hemianopsia lateralis sinistra in Folge von Apoplexie bei einem
75jihrigen Manne. Anfiinglich linksseitige Hemiplegie, nach andert-
halb Jahren ganz unbedeutende Affection des linken Facialis, leichte
Parese der linken Extremititen, betrdchtliche linksseitige Andsthesie.
Tod 4 Jahre nach dem Insult. Section: der rechte Thalamus zeigt
eine oberflichliche Vertiefung iiber seiner hinteren Hailfte. Auf dem
Durchschnitt war das Gewebe erweicht, grau-gelb, die Erweichung
war am stirksten an der Innenseite. Das Pulvinar war zerstirt, die
Erweichung iiberschritt nicht die Grenzen des Sehhiigels, dessen: vor-
dere Hilfte ebenfalls intact war. — Nothnagel bemerkt hierzu in
seiner top. Diagnos. der Gehirnkrankh. p. 256, dass man aus der
Sectionsbeschreibung, allerdings nicht zweifellos, entnehmen kinne,
ob der eigentliche Tract. opt., nachdem er deutlich als Stamm sich
gesammelt, betroffen worden war, oder ob die Hemianopsie mit der
Lision des Sehhiigels selbst in Verbindung gebracht werden muss,
d. h. mit der Zerstorung des Faserantheils, welchen der Tractus
opticus aus dem Pulvinar bezieht, das ausdriicklich als zerstort be-
zeichnet wird.

2) Pflager (Bericht iiber die Berner Augenklinik fir 1878. 57).
Ein 62jahriger Patient wird wegen Hirnblutung ins Spital aufge-
nommen und zeigt linksseitige laterale Hemianopsie mit anscheinend
scharf in der Mittellinie abschneidender Trennungslinie. Ein® himor-
rhagischer Herd von der Grisse eines kleinen Apfels im rechten
Corp. striat. und im unteren Theile des Thalam. opt. ist das
hervorragendste Irgebniss der Section. Die Storung reicht noch ein
.wenig in die Marksubstanz.

3) Remy (Nothnagel, Top. Diagn. 231). Das linke Auge hat
seine Sehschirfe verloren. Im rechten Sehhiigel findet sich ein alter
Blutherd von Erbsengrisse, welcher eine sehr dicke Wand besitzt.
Der urspriingliche Herd kann Kirschengrisse gehabt haben. Diese
Verinderung befand sich etwa 1 Ctm. von dem hinteren Ende des
Sehhiigels, 1 Ctm. von der Oberfliche des IIL. Ventrikels und 0,5 Ctm.
von den Seitenventrikeln. — In diesem Falle wurde kein Gesichtsfeld
aufgenommen, sondern sich lediglich auf die Aussage des Patienten,
er sihe mit dem linken Auge nichts, verlassen. Nun ist es eine -
bekannte Erfahrung, dass bei lateraler Hemianopsie Patienten, die
_nicht gewohnt sind scharf zu beobachten, einfach die Seite der Hemi-

anopsie auf das gleichseitige Auge beziehen, indem das gewdhnliche
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Publikum an dem Glauben festhilt, man sehe mit dem linken Auge
die linke Hilfte der Gegenstinde, mit dem rechten aber nur die
rechte. Nach Analogie zum Falle 1 ‘diirften wir auch hier, wie in den
folgenden Fillen von Thalamuserkrankung, bei denen eine Gesichts-
feldaufnahme, welche hier nur massgebend sein kann, versdumt
worden war, auf das Vorhandensein einer dem Herde gegeniiberliegen-
den Hemianopsie. schliessen. :

4) Christie- (Jahresb. von Virch. und Hirsch. XIV. I 1. 65).
Ein 45jihriger Militirarzt erlitt nach einem Hitzschlag cerebrale
Storungen, bestehend in Erschwerung der Sprache, Kopfschmerz auf
der linken Seite, Sausen im linken Ohr und Sehstérungen linker-
seits (genauere Angaben sind nicht gemacht). Das Gedichiniss |
nahm ab. Grossenwahn und psychische Depression. Darauf bedeu-
tende Besserung, 2 Jahre anhaltend. Spiter Dementia. Es bildeten
sich Flexionscontracturen beider Beine aus. Section: Leichte Er-
weichung des rechten Thalamus opticus. Links 3—4 kleine
Knochenplatten, die auf die Windungen driickten, entsprechend den
beiden Centralwindungen. Hirnhiute verdickt. Lings der Median-
spalte die Hirnoberfliche adhiirirend.

5) Lancereaux (ref. Schmidt’s Jahrb. 124. p. 75). Eine Frau,
die neun Jahre an linksseitiger Hemiplegie gelitten hatte, und aut
dem linken Auge erblindet war, zeigle folgenden Belund: das ganze
Gehirn verkleinert, wofiir eine Menge von Fliissigkeit den Schidel-
raum einnahm. Die rechte Hirnhilfte kleiner als die linke. Das
Corp. striat. und ein Theil des rechten Sehhiigels durch eine mem-
brandse, wahrscheinlich ans einer Apoplexie hervorgegangenen Neu-
bildung ersetzt. Der Hirnstiel, die entsprechende Pyramide nebst dem
rechten Tract. opt. atrophirt (kann auch durch eine Erkrankung der
inneren Kapsel erklirt werden).

6) Auch bei dem von Forster (Grife-Simisch. VII. 119) be-
schriebenen Falle von Hemianopsia lateralis dextra zeigte sich ,auch
der linke Sehhiigel etwas verkleinert.« Wir werden nachher noch
niher auf diesen Fall eingehen.

7) Beck (Zeitschr. f. 0. V. 447). Ein 68jihriger Mann wurde
14 Jahre vor seinem Tode allmilig schwachsichtig und unter Eintritt
partieller Bewegungslihmungen und Taubheit blind. Drei Jahre vor
dem Tode hatte ein apoplectischer Anfall giinzliches Sinken der in-
tellectuellen Fihigkeiten nach sich gezogen, nebst Lihmung der Glied-
maassen, vorziiglich der rechien Seite. Die Sprache war lallend und
unverstindlich. An den Augen war nie etwas Abnormes in Bezug
auf Bau, Stellung und Bewegung zu bemerken, die Pupille verharrte
in einem Mittelzustande zwischen Verengerung und Erweiterung.

In der Leiche fand man die Meningen wéssrig infiltrirt, die Ar-
terien theilweise verkndchert. Der rechte 'Sehhiigel war durch eine
trichterférmige Hohle, “welche harte, calldse, gelblich-braune Riander
und Winde hatte, grisstentheils zerstort. Es sefzte sich diese Hohle,
schmiler werdend, bis in die Corpora geniculata fort. Der linke
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Sehhiigel war verkleinert, von der weissen Substanz kaum noch eine
Spur vorhanden. DBeide Sehnerven waren vom Auge bis zu ihrem
lﬁsprung& hin geschwunden, auf der linken Seite mehr wie rechts. In
den Bulbis keine besondere Verinderung. Die zunichst bestehende
Schwachsichtigkeit kann durch eine laterale Hemianopsie bedingt ge-
wesen sein, hervorgerufen durch eine Apoplexie in dem einen Thala-
‘mus. Die spiitere Blindheit in Folge von Apoplexie erklirt sich
durch eine Blutung in dem andern Thalamus. Die Folge davon war
descendivende Atrophie beider Optici.

8) Peltzer (Zehender’s klin. Monatsh. f. A. 1873. 138). Plitz-
liche Amaurose, Nystagmus. Ophthalm. Befund beiderseits normal,
vollkommenes Fehlen der Pupillenreaction. Pupillen missig myotisch.
Section: Embolie der Art. basilaris mit Erweichungsherden im hin-
teren unteren Drittel der Thalami optici und beginnende Erweichung
in den Vierhiigeln. Erweichungsherd in beiden Hinterlappen. In
diesem Falle waren simmtliche Opticuscentren erkrankt.

9) Auch in dem von Prevost beobachteten Falle war das Pul-
vinar mit erweicht neben dem Corp. gen. ext. und der Erkrankung
der Occipitallappen, (Prevost, Notes sur un cas d’hémiopie latérale
avec hémianesthésie de cause cérébrale. Autopsie. Présentée a la So-
ciété med. de Généve. [xirait du Bulletin de la Société med. de la
Suisse romande. 1880).

§ 39. Mit dem Pulvinar schliesst die Besprechung der primiren
Opticuscentren ab und wir haben nun uns dariiber auszulassen, welche
Theilnahme am Sehacte diesen und speciell dem Pulvinar zuge-
schrieben werden darf (vgl. auch § 35 und 74).

Die Beziehungen des Corp. genic. int. zum Sehact und zu den
Vierhiigeln sind uns véllig dunkel und geben nur den vagsten Ver-
muthungen Raum. Am wichtigsten fir die Leitung der Gesichtsein-
driicke zum Cortex scheint die #ussere, mit dem Corp. genic. ext.
und den Vierhiigeln im Zusammenhang stehende Tractuswurzel zu
sein. Da die vorderen Vierhiigel, das Pulvinar und die Corp. genic.
von einem Gefissgebiet versorgt werden, ist die gemeinsame Theil-
nahme dieser Gebilde an der Erkrankung eines Einzeltheiles leicht
erkldrlich und wir sind in Folge davon immer noch im Zweifel, ob
die bei Erkrankung der Vierhiigel beobachtete Amaurose auf eine
Betheiligung der an den Vierhiigeln verbeizichenden Opticusleitung,
oder auf eine Vernichtung der mit den Vierhiigeln in Zusammenhang
.stehenden Opticusfasern zu beziehen sei. Vielleicht findet im Corp.
genic. ext. eine Reduction der aus den Sehstrahlungen von der
occipitalen Hirnrinde in dasselbe sich einsenkenden Fasern stait, resp.
eine Multiplication der optischen Leitung nach der Grosshirnrinde hih.

Das Pulvinar steht mit den Vierhiigeln in keiner Verbindung, es
ist daher auch anzunehmen, dass bei seiner Erkrankung die reflec-
torische Pupillencontraction auf Licht keine Beeintrichtigung erfahre.
Da wir den Thalamus opt. wahrscheinlich (Huguenin, 1. c¢. 159) als
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Centralstitte fiir hochcomplicirte Reflexactionen anzusehen haben, wo-
bei es sich um complicirte Bewegungscomplexe handelt, welche hier
auf einen sensiblen Reiz von der Peripherie aus gelelstet werden, die
aber erfahrungsgemiss in bester Ordnung ablaufen, ohne dass sich das
Sensorium darein zu mischen braucht, so liegt es nahe, das Pulvinar
fir die Leitung dieser Reflexe, bei Thieren wenigstens verantwortlich
zu machen. Dass Lichtreize bei Thieren, ohne das Grosshirn zu pas-
siren, nicht allein zahlreiche einfache Reﬂnxe, sondern auch eine Menge
complicirter Bewegungen, wie Laufen, Schwimmen etc. erregen, be-
weisen die Versuche von Longét (Anat. u. Phys. d. Nervensyst.,
ibers. v. Heim. I. S. 385); denn solange noch enthirnte Vogel und
Sidugethiere die Vierhigel besitzen, folgen sie den Bewegungen einer
brennenden Kerze mit dem Kopfe. Die Selbstindigkeit der tiefer
gelegenen Centra ist aber bei den hioheren Wirbelthieren minder gross,
als bei den anderen; und der enthirnte Vogel, der seine Augen vor
dem Finger schliesst, vollzieht einen Reflex, dessen der Mensch erst
fihig wird, wenn er Objecte zu sehen und ihre Bewegungen zu béur-
theilen fdhig wurde, nach Sigismund ungefibr in der 14—16. Woche
(Kussmaul, Storungen der Sprache p. 106). ,

Dor (Jahrcsh v. Virch. u. Hirsch 1879. I1. 2. 465) machte bei
einem Midchen mit linksseitiger Anisthesie, was er auf eine Storung
in der hinteren oberen Partie der Capsula inferna bezieht, folgende
" Beobachtung: Wiewohl das linke Auge nichts sah, folgte es
doch vollstindig und nach allen Richtungen den Bewe-
gungen eines Fingers oder Bleistifts. D. glaubt, dass das Auge
empfunden habe und diese Empfindung bis zu den Reflexcentren der
Augenbewegung vermittelt wurde. FEine andere, aufl diese angeden-
teten Verhiltnisse beziigliche Beobachtung theilt uns Reinhard (A.
f. Psych. 1X. 147) mit. Bei einem Patienten mit einer eigenthim-
lichen, spiiter zu besprechenden Form von Sehstirung .Sie sah Alles
und doch wieder Nichts,« waren die Optici, Corp. genic. und quadri-
gemina und beide Occipitallappen véllig intact. Der linke Thalam.
opt. enthielt aber zwei Cysticercusblasen (die genauere Angabe des
Sitzes ist leider versiumt) und eine zwischen Thalam. opt. dext. und
Corp. striat. Die Pupillen reagirten beide normal, aber es
war auffallend, dass bei raschem und unvorhergesehenem
Vorbeifihren von Gegenstinden in geringer Entfernung von
den Augen, beiderseis nur schwache Reflexe erfolgten. Ob
im Falle Dor die Patientin absolut nichts gesehen hat, missen wir
dahin gestellt sein lassen, :

Die Ganglien der Haube (Vierhiigel und Sehhiigel) vermitteln
nach Meynert (Kussmaul, 1. c. p. 83) wahrscheinlich keine anderen,
als reflectorische Bewegungen, die durch einfache, zu Bildern geord-
nete sensorische Eindriicke bestimmt werden. Die beiden grossen
Gebiete der Ganglien der Haube und des Fusses (Corp. striat. Lei-
tungsvermittelung der Willensbewegungen) sind unter sich wieder
durch ein besonderes Fasersystem verbunden; es gehen Bahnen von
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den Haubenganglien zur Grosshirnrinde, durch welche diese von jénen
(vom Pulvinar durch den von demselben ausgehenden Theil der Seh-
strahlungen) sensorische Erregungen zugeleitet erhilt und die eigenen
Erregungen Reflexe ziigelnd auf jene zu iibertragen vermag. Dass dic.
Retinalreflexe: ~ Pupillencontraction, Abwehrbewegungen,  Blinzeln
schneller vor sich gehen als das fortgeleitete Netzhautbild cortical
empfunden wird, beweist uns, dass die Reflexcentren peripherer liegen
miissen als das Gﬂrtlcale Centrum fir die Wahrnehmung der Netz-
hautbilder. — Hinsichtlich der reflectorischen Blmmlbemgungen ist
folgendes hier anzufihren: Huguenin betrachtet (Kussmaul, 'I. ¢. 90)
die aus dem Kern entspringenden Facialisfasern als motorische Reflex-
bahnen, gegeniiber den vom Grosshirn herabziehenden Willensbahnen.
Er verwmst auf die schon von Bell, Stromeyer und Romberg
ermittelte Thatsache, dass die Wllll{urbewcgungm des Facialis bei er-
haltenem Reflex verloren gehen konnen und umgekehrt die Reflex-
bewegungen bei erhaltenen Willensbewegungen.

Hinweise auf die ungefihre Lage des Reflexcentrums zwischen
Opticus und Facialis giebt folgender Fall von Magnus (Nothnagel,
Top. Diagn. d. Gehirnk. 252): ,die Kranke hatte ein glaties Gesicht
ohne allen Ausdruck, simmtliche Muskeln des Gesichts sind aller
willkiirlichen Bewegungen verlustig, dagegen schliessen sich
die Augenlider vollstindig, sobald man z B. mit der Hand
gegen das Auge der Kranken fihrt, oder sie pldtzlich in
ein helles Licht sehen ldsst, oder beim Niessen. Sections-
befund: In der Hemisphire des grossen Gehirns zwischen mittlerem
und dusserem Lappen eine himorrhagische Cyste.

Als Ergebniss der Sectionen hat sich in diesen und &dhulichen
von Nothnagel, 1. ¢. 253, beobachteten Filllen herausgestellt, dass
der Sehhiigel und seine Stabkranzverbindungen zar Hemisphiirenmasse
unversehrt waren, dass die Herde auf den Nucleus lenticularis, cau-
datus und vorderen Theil der inneren Kapsel sich beschrinkten. Da-
her stellt Nothnagel folgende, auch fir die Localisation der Hemi-
anopsie wichtige Hypothese auf: Wenn bei einer Herderkrankung
mit Hemiplegie und Facialislihmung (s. S. 108) die will-
kiirliche Beweglichkeit der Gesichtsmuskeln aufgehoben
ist, dagegen die Betheiligung beider Gesichtshidlfien bei
psychischen Emotionen (Lachen, Weinen, Schmerz ete.) die
gleiche ist, kann man annehmen, dass der Sehhiigel und
seine Verbindungsbahmen zur Hirnrinde intact sind (L
¢ 255).

Gowers hat nun (Nagel’s Jahresb. 1876. 397) fast in allen
seinen Fillen von Hemiplegie nach Apoplexie oder Embolie, also wo
wahrscheinlich ein Herd in einer Hemisphiire sich fand, zugleich vor-
ubergehende Hemianopsie beobachtet, die er bei den I{mnken, welche
auch nicht in der Verfassung waren, iiber den Zustand ihres Sechver-
mogens Auskunft geben zu konnen, dadurch nachwies, dass er bei
Verschluss eines Auges vor dem zweiten einen Finger vorbeifilrte;
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man bemerkte da, dass die Kranken mit dem Auge blinzelten, wenn
das Bild des Frngers iiber die schende Netzhautpartle hinglitt, da-
gegen nicht blinzelte, wenn dasselbe die gelihmte Retinalhélfte traf.
~ Da wir die begriindetste Ursache haben, das Centrum fir die
Wahrnehmung - der Netzhautbilder, in der Rinde der Oceipitallappen zu
suchen, wir aber bei Fillen von lateraler Hemianopsie, anscheinend her-
vorgerufen durch eine Erkrankung dieses corticalen Centrums oder
seiner Leitung in der Markstrahlung der Hemisphiiren beobachten, dass
die ausgefallenen Gesichtsfeldhilften als dunkele, graue und unbestimm-
bare Fliche vom Patienten wahrgenommen werden, so fragt es sich,
ob nicht diesen primiren Opticuscentren doch eine dumpfe Fihigkeit,
quantitativ Licht zu empfinden, zuzuschreiben wire; genaue Beobach-
tungen von Hemianopsia lateralis in Folge eines Herdes im Hirnmantel
oder Cortex der Sehsphire werden dariiber Auskunft ertheilen, aber
dann erst beweiskriftiz sein, wenn durch die Section auch der Einwam.l
abgewiesen werden kann, als wire diese Fihigkeit, in den ausgefal-
lenen Gesichtsfeldhilften quantitativ Licht noch dumpf zu empfinden,
durch etwa innerhalb des Herdes erhalten gebliebene Fasern der Seh-
strahlungen vcrmittelt worden.

§ 40. Da auf das Ganglion beschrinkte Erkrankungen des Tha-
lamus opt. nicht so ganz selten sind und eine Reihe von Beobach-
tungen iibereinstimmende Resultate aufweist, so kann das Hinzutreten
von lateraler Hemianopsie, behufs Localisirung des Krankheilsherdes
aufl den ganzen Thalamus mit Einschluss des Pulvinar, von grossem
Belang sein, wie in den Fillen von Hemichorea prae- oder post-
hcmlpi&gma

Einen hierher gehorigen Fall ohne Sectionsbefund beschreibt
Gaoldstein (Michels Jahresb. f. Ophthalm. 1878. p. 252): In einem
Falle, wo eine Hemichorea dextra in eine Hemiathelose iibergegangen
war, war auch eine Hemianopsia dextra vorhanden, ausserdem eine
leichte Ptosis und geringere Grosse der Pupille. |

In emem anderen Falle fand Seguin (Schmidt’s J. Bd. 187.

135) plotzliche Lahmung der rechten Korperhilfte mit Triibung
{l(.:, Bewusstseins und voriibergehender Aphasie. 2 bis 3 Monate nach-
her convulsivische Bewegungen im rechten Arm und Hand. Dabei
rechts partielle temporale Hemianopsie, Taubheit und Aniisthesie der
rechten Korperhilfte. Die Sehstorung blieb unverindert.

Veyssiere berichtet (Nothnagel, 1. c. 229) iber einen derartigen
Fall mit Sectionsbefund: Eine 72jihrige Frau hatte vor zwei oder
drei Jahren einen apoplectischen Anfall mit Bewusstseinsverlust. Da-
nach keine Lihmungen, aber choreiforme Bewegungen des rechten
Arms, welche, anfinglich unbedeutend, sich rasch steigerten. Das
Sehen mit dem rechten Auge soll zu gleicher Zeit betricht-
lich abgenommen haben (da eine Gesichisfeldaufnahme unterlassen
worden war, gilt von' diesem Falle dasselbe wie bei dem auf S. 117
angefiihrten von Remy).
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Im April 1862 ist die rechte obere Extremitit der Sitz bestiin-
diger choreiformer Bewegungen, die Empfindung fiir Stiche normal,
die Empfindung fir Beriihrung fast null, ebenso die Empfindung fiir
Temperatureindriicke. Im Anschluss an einen neuen Anfall im Juli
geigten sich auch am Bein choreiforme Bewegungen. Die Hemichorea
bestand bis zum Tode.

Section: Im hinteren Abschnitt des linken Sehhiigels findet man
einen alten Herd, dessen unregelmissige Wandungen eine graubraune,
stellenweise ockergelbe Farbe zeigen. Er nimmt etwa ein Drittel des
Sehhiigels ein und erstreckt sich hinten bis zur dusseren Grenze des
Tuberculum quadrigeminum anticum, ohne jedoch dieses selbst in
Mitleidenschaft zu ziehen. Hier ist der Herd von der freien Oberfliche
des Sehhiigels durch eine sehr feine, dinne Schicht unverinderter
weisser Substanz getrennt. Im ibrigen Gehirn nichts bemerkens-
werthes.

Sieveking berichtet (C. f. med. W. 1881. p. 47) uber einen
Fall von Tumor des linken Thalam: opt.: Patient war bis vor sieben
Monaten gesund, seitdem stellte sich ein Schiitteln der rechten Hand
beim Ausstrecken ein, hielt 12 Tage an und verlor sich dann wieder.
2 Monate vor der Aufnahme wurde erst die rechte Hand, dann auch
das rechte Bein paretisch. 3 Wochen vor dem Tode bestanden fol-
gende Symptome: Schwiiche, mrwwgeﬂd aber Anisthesie der rechien
Extremititen, Sehschwiche des rechten Auges (Gesichtsfeldauf-
nahme fehit, wahrscheinlich rechtsseitige laterale Hemianopsie aus
obigen Griinden). Bei erweiterter und starrer Pupille Sausen im
rechten Ohr, Kopfschmerz und Erbrechen. Beiderseits Stauungs-
- papille, rechts stirker. Das Sehvermigen verschlechterte sich
im weiteren Verlauf merklich. Section: Tumor, welcher den linken
Thalam. opt. vollstindig und den benachbarten Theil des Schwanz-
kernes einnahm. Die Umgebung des Tumors- im Bereiche eines Zolls
breiig erweicht.

Von Ringrose Atkins (C. f. med. W. 1879. 437) liegt ein
Befund vor mit rechtsseitiger Anisthesie, rechtsseitigen Convulsionen,
Aphasie, Geistesstorang. Auf den Zustand des Sehvermigens ist leider
keine Riicksicht genommen. Das hintere Ende des Thalam. opt. der
linken Seite war besonders weich und zusammengesunken, im Thalam.
ein atrophischer Zustand, die linke Kleinhirnhemisphire erweicht und
zerstort. Aechnliche Fille von Hemichorea bei Thalamuserkrankung
finden sich bei Nothnagel, 1. c¢., wobei aber auf das Sehvermigen
wihrend des Lebens keine Riicksicht genommen worden war.

Bei folgenden Fillen ohne Sectionsbefund scheint die hintere
Kapsel auch mitbetheiligt zu sein; Hofmann (Schmidt’s J. Bd. 187.
p. 135) beschreibt zwei Fille: 1. Apoplexie, rechtsseitige Hemichorea
posthemiplegica. Rechts Andsthesie der Korperhilfte und der Sinnes-
organe. Ophthalmoskopischer Befund normal. Auf beiden
Augen das Gesichtsfeld concentrisch beschrankt, besonders
stark rechts. Rechts die Sehschirfe bedeutend herabge-
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setzt. II. Apoplexie. Links Hemichorea posthemiplegica. Links
Sensibilitit herabgesetzt und Abstumpfung aller Sinne links. Links
S. = Yy R YV, Das Gesichtsfeld war links nach oben wund
innen bedeutend eingeschrinkt. Die Reflexerregbarkeit war links be-
deutend herabgesetzt. '

Russel hat (Schmidt’'s J. Bd. 187. p. 136) zwei Fille von
Hemichorea mit cerebraler Hemiandsthesie beschrieben mit gekreuzter
Amblyopie. Das Gesichtsfeld war eingeengt, der ophthalm.
Befund normal®). : _ N

Nothnagel kommt nach der kritischen Sichtung der -einschla-
gigen Iille auf S. 238 seiner fopischen Diagnostik zu dem Schlusse,
‘dass alte Ausfallsherde im hinteren Dritttheile des Sehhiigels, wenn
sic diesen auch ganz zerstoren und nicht iiber die Grenzen des Tha-
lamus hinausgreifen, iberhaupt keine motorischen und sensibelen
Lihmungen veranlassen, oder doch wenigstens nur voriibergehende; |
gesellten sich aber motorische und sensible Paralysen dazu, so ist
die dussere Umgebung des Thalamus direct oder indirect in Mitleiden-
schalt gezogen.

§ 41. Im Anschlusse hieran werden wir im folgenden sehen,
welche Modificationen die Hemianopsie und das Sehvermigen iiber-
haupt durch die Erkrankung der inneren Kapsel erleidet.

Nach Eulenburg (Real-Encyclop. III. p. 275) kommt die prae-
hemiplegische und posthemiplegische Form der Hemichorea, wie auch
die bei Hysterischen vorkommende, ebenfalls mit Hemiandsthesie and
Contracturen verbundene Form bei centralen Herdaffectionen vor, unter
Mithetheiligung der Capsula interna, und zwar des hinteren Abschnitts
derselben, sowie auch der angrenzenden hinteren Partie des Stabkranz--
fusses, durch Reizung der hier verlaufenden Pyramidenfaserbiindel.

Tirck war bekanntlich der erste, welcher auf die mit einsei-
tiger Amblyopie, einseitiger Storung des Geruchs und des Geschmacks
verkniipfte Hemianisthesie hinwies. Inzwischen sind zahlreiche ein-
schligige Fille beobachtet. Von den 29 im Jahre 1878 von Franz
Miller (Berl. klin. W. 1878. 284) bis dahin in der Litteratur ver-
zeichneten Fillen von Hemiandsthesie cercbraler Ursache gelangten
15 zur Autopsie, unter denen man 13 Mal den hinteren Theil der
inneren Kapsel, oder ihre Ausstrahlung dusefbst, den Fuss des Stab-
kranzes, ergrifien fand (10 Mal nahm auch das III. Segment des
Linsenkerns an der Zerstorung Theil. Nach Nothnagel (Ziemssen’s
Handb. XI. 1. 147) entspricht die Gegend, bei deren Erkrankung
Hemianisthesic der ganzen Seite mit Amblyopie aufzutreten pflegt,

*J Oulmont, ref. Schmidt's J. Bd. 189. p. 198, Fall von linksseit. Hemipar.
Spit. linksseit.' Amblyopie und Athetosebewegungen an den linken Fingern.

Kahler und Piek (ibid. 211). Plitzliche rechtsseit. Lihmung. Es wuarde
aunch vollstind. Hemianisthesie auf derselben Seite nachgewiesen, wihrend Pat.
schon selbst Abschwichung des Gesichts und Gehors rechts wahrgenommen hatfe.
Articulat, eiwas’ ersechwert. Bin halbes Jahr darauf Athetose der rechien Hand.
Seetion: Apopl. Cyste, welche einen Theil d. fuss. Hilfte d. Sehhiigels einnahm u.
zugleich d. innere Kapsel an einer Stelle in ihrer ganzen Breite traf,
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jenem Theil, welcher die hintere Partie der inneren Kapsel, das iunere
Glied des Linsenkerns, die dussere Peripherie des Sehhiigels und den
angrenzenden Theil des Stabkranzes in sich schliesst.

Magnan beschreibt (Nagel’s J. 1873. 382) einen dhnlichen Sym-
tomencomplex, den er als Hemianisthesia aleoholica bezeichnet, mit
olgenden Erscheinungen: halbseitige Parese und Aniisthesie des ganzen

Kérpers, auch der Conjunctiva. Dabei einseitige Amblyopie
bis zu totaler Amaurose, wobei die Bewegnng des Bulbus
‘und die Contractilitit der Iris erhalten ist. Bei einzelnen
Kranken Dyschromatopsie einseitig oder bisweilen auf beiden Augen.
Ophthalm. Befund normal, Gehor, Geruch, Geschmack auf der
erkrankten Seite geschwicht oder aufgehoben.

§ 42. Fille von Amblyopie in Folge von Erkrankung
der inneren Kapsel mit Sectionsbefund.

1) Tirck (Sitzungsb. d. math.-nat. Classe d. Wiener Academie.
Bd. XXXVI. 191—199) fand in zwei Fillen von Hemiplegie und
Hemianisthesie einseitize Amblyopie derselben Seite (ohne
Hemianopsie!) neben einseitiger Geruchs- und Geschmackstorung. In
einem Falle. war die rechtsseitige Hemiplegie wieder zuriickgegangen.
Beide Pupillen verengerten sich auf Lichteinfall schnell,
doch unmittelbar nach der Verengerung erweiterte sich
die rechte stirker als die linke. Spiter wurde eine Zeit lang
kein Unterschied im Sehvermigen beider Augen mehr bemerkt, zu-
letzt nahm dasselbe aber am rechten Auge wieder ab. Das
Gehor war beiderseits gut. Die Section zeigte einen Erweichungsherd
~in der weissen Substanz des linken oberen Lappens neben dem intact
gefundenen Sehhiigel, vielleicht ein Theil der dritten Partie des Lin-
senkerns mit betroffen.

2) Im anderen [all ist ausser Hemiplegie und Hemianisthesie,
Lihmung der Sinnesorgane der rechten Seite (Gesicht, Geruch und
Geschmack) erwdhnt. Verengerte man durch Anndhern eines
Lichts die Pupillen, so blieb die rechte Pupille weiter als
die linke. : 1

Es fand sich bei der Section ein apoplectischer Herd entlang der
dusseren Partie des linken Sehhiigels und ganz dicht am Schwanz
des Streifenhiigels, dessen Lage sehr genau beschrieben ist.

3) Miller, Franz (Berl. kl. W. 1878. 284).. Apoplectischer
Insult: rechtsseitige Hemiplegie, die gesammte rechte Korperhilfte in-
clusive des Gesichts vom Scheitel bis zur Sohle, und sammtliche
Schleimhiute der rechten Seite aniisthetisch, die Grenze scharf in der
Mittellinie des Korpers abschneidend. Das Gehér, der Geruch rechts
erloschen, der Geschmack reehts sehr geschidigt. Das rechte Auge ist
ausgesprochen amblyop., kaum dass der Pat. sehr grosse Zeichen noch
in schwachen Umrissen sieht, wihrend das linke vollstindig normal
ist und keine Spur von einer excentrischen Gesichtsfeldbeschrinkung
zeigt. Die Bewegungen des Bulbus sind normal. Die rechte Pupille
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Die Gruppirung dieser Fille hinsichtlich der gleichwerthigen

T a
. Weite der Pupillen | Ophthalmo- |Lihmung der
Schschirfe. | Gesichtsfeld. | und ihre Reaction | skopischer anderen
: auf Licht. ‘Befund.  [Sinnesorgaue.
No.

1. |R. Amblyopie. (4 R. weiter als links, 1 R. Geruch u
Reaction beiderseits Geschmack.
erhalten. '

2. |R. Amblyopie. (4 R. weiter als links, 7 R. Geruch u.
Reaction beiderseiis (reschmack.
erhalten.

3. |R. Amblyopie. R. concentr. |R. weiter als links, Normal. K. Geruch, Ge-

' | verengt. Reaction beiderseits sechmack und
erhalten. Gehir,

4. |R. Amblyopie.|R. concentr.. |R. weiter als links,|Normal. -

verengt. Reaction beiderseits
erhalten.

5. |L. Amblyopie.|L. concentr. ? 7 ¥

verengt.

6. |R. Amblyopie. 7 R. weiter als links,|Normal. -
Reaction beiderseiis
erhalten.

iber mittelweit, auf Lichteinfluss und Atropin jedoch reagirend, ob-
wohl trige. Ophthalm. Befund normal. Tod.

Section: An der Spitze des 3. Gliedes des Linsenkerns und
von da in die ihm anliegende Markmasse greifend ein erbsengrosser,
ins gelbliche verfirbter, gelockerter, stellenweise ganz zerfliessender
Herd, in dessen, der Spitze des Linsenkerns entsprechender Miite eine
senfkorngrosse, mit klarem Serum erfiilllte, von Bindegewebsfaser be-
grenzte und durchsetzte Licke. Weiterhin bei genauester Untersuchung
+keine wie immer geartete Verdnderung auffindbar, weder in der Peri-
pherie noch in den Ganglien.

4) Bernhardt (Berl. kl. W. 1875. p. 489). Es bestand rechts-
seitige Hemiplegie, Hemianisthesie und Aphasie. Rechts absolute
Amaurose, links concentrische Gesichtsfeldbeschrankung bei gutem
centralen Sehen. Die Pupillen waren mittelweit, die linke
etwas enger als die rechte, bheide reagirten auf Lichtreiz,
die ophthalm. Untersuchung war normal. Dem rechten Auge
vorgehaltene Gegenstinde machten keinen Eindruck auf den Kranken,
ebensowenig wurden Reflexbewegungen ausgelist, wenn man drohend
mit der Hand gegen sein rechtes Auge fuhr bei verdeckiem linken.
Beide Aungen schlossen sich sogleich, sobald man das Experiment
links machte. Die sehr genaue Section ergab einen Herd von ganz
dhnlichem Sitz, hauptsichlich im Linsenkern und den ihm anliegenden
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Symptome zeigt uns folgende tabellarische Uebersicht:

belle XI

Verhalten der
Hemi- Reflexe von ko
“andsthesie e . |Seiten der Re- ._ Deviation
ihr mimen | omiplegie. |- Aphasie. tina mit Aus- Pﬂﬁh?c“::l ‘conjugué ete.
Seite. | nahme des Prepit.
| Pupillenrefl.
l
Der rechten |Voriibergeh. — 4 | —_ —
Seite. der rechten
Seite.
Der rechten |Der rechten - - g — —
Seite. Seite.
Der rechten |Der rechten — 7 — —
Seite. Seite.
Der rechten Der rechten |Aphasie. |Fehlen der = £
Seite. Seite. Reflexe. :
Der linken -— - [ — —
Seite.
Der rechten [Der rechten — \Fehlen der [Rechts. opf u. Augen
Seite. Seite. Reflexe. in Deviation
nach links.

Markmassen. Seine obere Grenze reichte bis an den Fuss der I11. Stirn-
windung, nach aussen und unten griff er noch auf die graue Substanz
der Inselwindungen iiber. Die Verdnderungen fanden sich nur an der
linken Seite. Aeusserlich liess sich weder am Tractus, noch am Op-
ticus, noch den Corp. quadrigem. und geniculat. eine Abnormitit
nachweisen.

5) Pitres (Nagel's J. 1876. 403) theilt 2 Fille von Hemi-
anisthesie und Amblyopie mit. In dem einen Falle, der zur Section
kam, und bei welchem beiderseits, namentlich aber links Amblyo-
pie und concentrische Einschrinkung des Gesichisfeldes
neben einer linksseitic abgeschwiichten Sensibilitit des Korpers be-
stand, fand sich ausser einer Blutung im IV. Ventrikel eine Lision
des hinteren Endes der inneren Kapsel. In dem anderen Falle war
rechtsseitige Hemianisthesie mit rechtsseitiger Gesichtsfeldeinschrinkung
vorhanden.

6) Fiirstner (Arch. f. Psych. VIII. 170). Zu -den auf S. 111
erwihnten Symptomen dieses Falles ist noch hinzozufigen, dass gleich
im Beginn des Leidens starker Tremor der rechten Hand und geringe
Erweiterung der rechten Pupille beobachtet wurde, beide Pupillen
reagirten gut. Der ophthalm. Befund blieb wihrend des Leidens normal.
Im Verlauf verstirkte sich die rechtsseitige Parese und es entstand
eine Herabsetzung der Sensibilitit der rechten Seite nach einem neuen
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apoplectischen Anfall. Tags darauf Contractur in den rechien Extre-
mititen, bestindige epileptiforme Anfille, die anfangs rein rechtsseitig,
spiter auch die linke Seite ergriffen. Kopf- und Augendeviation
nach links.

Charcot giebt an, dass in einem Falle von Maynan Hemichorea,
Hemianiisthesie, Amblyopie mit Verlust des Geruchs und Geschmacks
derselben Seite vorhanden war.

Landolt berichtet iber einen &hnlichen Fall von Charcot bei
einer 52jihrigen Frau mit halbseitigem Zittern rechts in Folge eines
apoplectischen Anfalls, neben Hemiandsthesie und erheblicher Storung
des Geruchs und Geschmacks derselben Seite. Sehschirfe anfangs
ziemlich normal, spiiter rechts S. = %/,, und concentrische Gesichts-
feldbesc-hmnkung, beginnende Verfirbung der Papille an beiden AugEn
Rechis Parese des Rectus infer.

Charcot (KI. Vortr. iiber d. Krankh. d. Nervensyst., deutsch
von Fetzer p. 327) betont die Congruenz der Symptome von sensi-
tiver und sensﬂneﬂer Hemianisthesie und einseitiger Amblyopie in
Folge von Herderkrankungen der inneren Kapsel mit den analogen
[irscheinungen, wie sie vorziiglich bei Hysterie vorkommen und ver-
muthet, dass die Quelle beider Lrscheinungen die gleiche sei.

Da die Symptome anderer Fille vollstindig mit den bereits ge-
schilderten zusammenfallen, so beschrinke ich mich der Vollstindig-
keit halber nur auf die Litteraturangabe analoger Beobachtungen ohne.
Sectionsbefund:

Curschmann (Michel Jahresb. 1878. p. 252). Hanot und
Mathieu (Michel Jahresb. 1878. 253). Striimpell (Michel Jahresh. .
f. Ophth. 1878. 253). Charcot (. ¢. p. 293 und 346). Gutt-
mann (Berl. kl. W. 1869. 289). Charcot und Salckowski (ref.
Cent. f. A. 1878, 245). Galezowski (Gaz. med. des Hop. 1877.
No. 10). Wood (ref. Virch. u. Hirsch Jahresb. 1879. IL. 1. 93).
v. Hesse (ref. Virch. u. Hirsch. XIV. 1. 3. 470). Erlenmeyer
(L ¢. 470). Dujardin-Beaumetz (1. c. 472). Debove (l. c. 473).
Vulpian (1. c. 473. Fall 2 und 4). Dor (L c. 468 Herter
(Charité-Ann. 1878. 527). Peunoff (Michel Jahresb. f Ophthalm.
1878. 231).

§ 43. Da zugleich mit der lateralen Hemianopsie nicht selten
Hemianiisthesie derselben Seite auftritt (von 153 Fallen der Tab. I
15 Mal)*), so dringt sich zundchst die Frage auf, in welchen Gehirn-
regionen laterale Hemianopsie mit Hemiandsthesie derselben Seite iber-
haupt durch einen gemeinsamen Herd entstehen kann. Es ist dies
die Gegend lings des dusseren unteren Theils des Grosshirnstiels, wo
derselbe von dem Tract. opt. umschlungen wird, dann in der Gegend
wo ein Herd die innere Kapsel und den Theil der Gratiolet’schen Seh-

*) Dazu kommt noch ein Fall von Sturge (Brit. med. Journ. London 1880.
11. 329) und einer von Berthold, Ber], kl. Wochenschr. 1871. p. 46; also das
Verhiltniss von 17 zu 155 Fillen.
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strahlungen in der dusseren Umgebung des Thalam. opt., der Hemianopsie
erzeugt, treffen wiirde; und drittens wenn das Pulvinar und hinterer
* Theil der inneren Kapsel zugleich von einem Herde ergriffen werden.

Wenn man nach (Huguenin, L ¢. 118) den ganzen Thalamus
mit seinem Stabkranz sammt Corp. gen. ext. und int. und den ganzen
Vierhiigel mit der Haube wegnimmt, so gelangt man aul eine Faser-
masse, welche vom dussersten Theile des Pedunculus entspringend,
hinter der Spitze des Linsenkerns wegzieht, sich dann sofort nach
hinten wendet und ihre Richtung gegen die Spitze des Occipitallappens
nimmt. Wo die Fasern in der Rinde endigen, ist leider mit voller
Genauigkeit beim Menschen nicht anzugeben. Wir haben sichere Griinde
anzunehmen, dass diese Fasern sensibel sind. Dieselben verlaufen durch
den Pons und die Pyramiden hindurch immer an der Aussenseite
des Fusses vom Hirnschenkel,

Auch Nothnagel stimmt in seiner topischen Diagnose etc. 194
diesem Verhalten bei. Warum Erkrankungen des Tractus sammt
Grosshirnstiel selten vorkommen, wurde auf S. 93, 97 und 101 aus-
fiihrlich dargethan. Es liegt aus der ganzen Litteratur hinsichtlich
der Prifung des Sehvermigens leider nur ein mangelhaflt untersuchter
Fall vor, wo bei Herderkrankung eines Grosshirnstiels Erscheinungen
von Seiten des Sehvermigens aufgetreten waren.

Hermann Weber berichtet (Schmidt’s Jahresbh. 121. p. 298) iiber
folgenden Fall: Ein 52jihriger Mann zeigte Schwindel, Bw.rlmrtrmrr-
keit, complete Lihmung der rechten Kérperhilfte and des linken
Ucult:-mntﬁnus. Die Sensibilitit war in den gelihmten Theilen sehr
geschwicht. Die Sehkraft war am linken Auge betriichtlich geschwiicht,
in einer gewissen Entfernung erschienen kleine Gegenstinde doppelt
und auf ihrer linken Seite*) durch einen Schatten verdeckt;
spiter kein Doppelsehen mehr und nur selten ein Schatten be-
merklich (der Augenspiegelbefund fehlt, ebenso die Aufnahme des
Gesichtsfeldes). :

Section: Beim Einschneiden fand sich im linken Crus cerebri
ein ovales Blutgerinnsel von 15 Mm. Linge, 6,5 Mm. Breite und
ebenso grosser Dicke, welches von dem inneren und unteren Rande
des Hirnschenkels nur durch ein dinnes Lager von Nervensubstanz
getrennt war und unmitielbar an der Briicke begann. Der I1I. Hirn-
nery schien dem blossen Auge auf beiden Seiten unverindert. Die
Sehnerven normal. — Es schien in diesem Falle voriibergehend rechts-
seitige Hemianopsie bestanden zu haben, wenn nichi diese Sehstorung
durch ophthalmoskopisch constatirbare Verinderungen }mimrn‘n;iuten
worden war; in der wiedergegebenen Weise ist aber dieser Fall fiir
unsere Zwecke leider nur von geringem Werthe.

Lin Hauptunterscheidungsmerkmal von den Lisionen der inneren
Kapsel bleibt fir die durch Hirnstiellisionen bedingte halbseitige
Anisthesie die Intactheit des Sehvermdgens des der hemianiisthe-

*) Soll wohl rechte Seite heissen.
Wilbrand Usber Hemianopsie. 9
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tischen Seite angehdrenden Aunges, wozu Assagioli und E. Bon-
vecchiato (Cent. f. med. W. 1880. 320) einen Fall mit Sections-
befund liefern. Es waren zwei Drittel des rechten Pedunculus cerebri
durch eine frische Blutung zerstort und nur ein kleiner basilarer Theil
blieb unverletzt. Rechts complete Oculomotoriuslihmung, linksseitige
Aniisthesie und Hemiplegie.

Wird bei negativem ophthalm. Befunde (mit Ausnahme
von Tumoren) bei normalem Verhalten der Pupillen Hemi-
anisthesie oder Hemiplegie und laterale Hemianopsie der-
selben Seite beobachtet, und zeigen die erhaltenen Gesichts-
feldhdlften eine durch den Augenspiegelbefund nicht er-
klirbare, concentrische Beschrinkung von der Peripherie
her, die auf der Seite der Hemianopsie und Hemianisthesie
in stirkerem Maasse auftritt und vielleicht dort von Herab-
setzung der Sehschiirfe begleitet ist, so diirfte Grund vor-
handen sein, den Herd in der entgegengesetzten Hemi-
sphire an einer Stelle zu suchen, wo Theile der inneren
Kapsel und die Gratiolet’schen Sehstrahlungen zugleich
betroffen sind. Vielleicht gehdren die folgenden Fille
hierher:

1) Firster erzihlt (Grife-Sim. VII. 118) von einem Fall von
rechisseitiger Hemianopsie mit Verlust nicht nur des Wortgedicht-
nisses, als vielmehr der Fihigkeit, die zur Production der richtig
gedachten Worte nothwendigen Sprachbewegungen spontan aufzufinden.
Die Grenze in den gut functionirenden und den defecten resp. sehr
stumpfen Partien in beiden Gesichtsfeldern war senkrecht, ging aber
nicht durch den Fixationspunkt, sondern 83—5 Grad rechts an ihm
vorbei. Nach rechts von dieser Grenze lag noch ein 5—10 Grad
breiter in verticaler Richtung sich ausdehnender Strich, in welchem
zwar die Empfindung vorhanden, aber deutlich abgestumpft war.,
Ferner zeigte sich das Gesichtsfeld des linken Auges auch
an der dusseren Peripherie, also von links her, um eine
5—10 Grad breite Zone eingeengt, wihrend eine entspre-
chende Verengerung bei der ersten Untersuchung nicht
vorhanden war.

Im Laufe des niichsten Jahres wurde der Patient mehrfach mit
dem Perimeter untersucht. Hs fand sich dabei ein Wechsel in der
Grisse der functionirenden Gesichtsfelder. Die stumpfe Zone nach
rechts von der verticalen Linie fand sich nicht zu allen Zeiten gleich
breit; ferner wechselte sehr erheblich die periphe:-e Einengung an
der linken Seite des linken Gesichisfeldes. 14 Tage nach der ersten
Untersuchung erreichte sie den 40. Parallelkreis und gleichzeitig
fand sich zur selben Zeit auch eine entsprechende Ver-
engerung im rechten Gesichtsfelde (von innen her), die
circa dem 50. Parallelkreis folgte. Spiterhin erweiterten sich
die Gesichisfelder nach links hin wieder. Das Verhalten der Grenz-
linie zum Fixationspunkt blieb jedoch immer das nimliche, nie reichten
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die Defecte der rechten Hilfte bis an eine durch den Fixationspunkt
gezogene Verticale heran. Es waren in den letzten Monaten vor
dem Tode mehrfach Lihmungserscheinungen an der rechten Kiorper-
hiilfte aufgetreten.

Seetion: Chiasma und Tract. opt. normal. Im linken Hirn-
schenkelfuss waren die innersten Fasern grau degenerirt in der Breite
von Y/, Ctm. Es fand sich ein Embolus in der Art. foss. Sylvii. —
Von der linken Hemisphiire trennte sich die Pia leicht ab bis auf
eine mehr hinten befindliche Partie, wo man in Ausdehnung von einem
Zehnpfennigstiick eine gelbbraune verfirbte Stelle bemerkte, in welcher
von \gindungen nichts zu erkennen war. Diese Stelle fithlte sich hart
an und ihre hintere Spitze reichte 2 Ctm. nach hinten von einer
idealen Fortsetzung des Sulcus-parieto-occipitalis; 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 eine dinne, in der Furche zwischen erster
und zweiter Schlifenwindung gelegene erweichte Stelle fort. DBeim
Einschneiden zeigte sich, dass die hirtliche Stelle einer Art Sequester
entsprach, der von einem sulzigen Gewebe umgeben war. In der
weissen Marksubstanz schloss sich an sie eine, bis in die Mitte des
Gyrus postcentralis reichende, indurirte Stelle an. Bedeutende Fliis-
sigkeitsansammlung in den Ventrikeln. In der dusseren Kapsel zeigte
sich eine hirtliche Stelle, welche eine unregelmassige, hohlenartige
Erweichung umgab. Sie zog nach oben bis etwas iber die Hiohe des
Ventrikeldachs hinauf; ihre hintere Grenze lag 1 Ctm. von der nach
unten verlangert gedachten vorderen Vorzwickelgrenze; sie war im
Ganzen 4 Ctm. lang. Der linke Streifenhiigel erschien gegen den
rechten stark eingesunken, namentlich sein Kopf. Sein Inneres war
in eine graue sulzige Masse verwandelt. Auch der Sehhiigel war etwas
kleiner, der Linsenkern links (auf einem Frontalschnitte durch die
.Mitte der grossen Ganglien) in ein System kleiner Héhlen mit einer
graven Grundmasse verwandelt, ebenso die weisse Masse an der
unteren Fliche desselben, aber ohne dass die Erweichung bis
an die Oberfliche der Inselrinde heranging. Diese letatere erschien
normal.

Man muss allerdings darauf bedacht sein, dass jene peripheren
Einschrinkungen der erhaltenen Gesichtsfeldhilften bei lateraler Hemi-
anopsie auch bedingt sein konnien durch eine noch hinzugekommene
Erkrankung der optischen Faserleitung in der anderen Hemisphire,
wie solches spiter des weiteren ausgefilhrt werden wird. Dann muss
aber auch die symmetrisch sich darstellende Einschrinkung auf beiden
Gesichtsfeldern gleichzeitig auftreten. Weitere Beobachtungen miissen
tiber die Berechtigung dieser Vermuthungen Auskunft ertheilen.

2) Hosch (Klin. Mon. f. A. 1878. 281). Patient, 54 Jahr alt,
wurde im Mirz 1875 von einem leichten apoplectischen Anfall ge-
troffen, in Folge dessen Schwiche in der linken Koérperhillte und
linksseitige laterale Hemianopsie auftrat. Im Dezember 1875 ein

u¥
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etwas stirkerer Krampfanfall. Der ,Schein,“ wie sich Patient aus-
driickt, blieb auf der linken Seite bestehen. Im Februar 1876 rechis
S. = %/, Hyp. Y4y links 8. = 84, Hyp. Y,5,- Schon eine ober-
flichliche Priifung des Gesichtsfeldes zeigte, dass beiderseits in der
linken Hilfte desselben jede Lichiempfindung fehlte. Die Trennungs-
linien der Gesichtsfeldhilften gehen beiderseits etwas iiber den Fixa-
tionspunkt hinaus. Ophthalm. waren ausser leichter Réthung und
mangelhafter Begrenzung der Papillen beiderseits noch einige sireifige
Netzhauthimorrhagien zu sehen. Im April 1877 ein neuer apoplec-
tischer Anfall, in Folge dessen die linke Seite vollstindig gelihmt
blieb. Darauf erfolgten wieder hiufiger epileptiforme Anfille, bedeu-
tende Abnahme der psych. Functionen. Von nun ab keine Gesichts-
feldpriifung und keine ophthalm. Untersuchung mehr moglich. Am
22. Januar 1878 ein neuer apoplectischer Anfall, der zu wvollstin-
diger Lihmung auch auf der rechten Korperhilfte fihrte. Zwei Tage
darauf Tod. Es bestand Hemianopsia lateralis sinistra. Das erhal-
tene Gesichtsfeld geht nach links einige Grade uber den Fixations-
punkt hinaus. Das periphere Gesichisfeld des linken Auges
15t ebenfalls eingeschrinkt und zwar zumeist nach oben
und unten; auch das periphere Gesichtsfeld des rechten
Auges zeigt Einschrinkungen nach aussen und nach oben
aber nicht so stark wie das linke Auge.

Section: Rechts unmittelbar hinter dem Thalamus opticus eine
bis in das Unterhorn hineinragende Hohle mit derber, glatter, oben
aussen braun pigmentivter Wand, welche den grossten Theil des
Hinterhauptlappens sowohl nach oben wie nach unten bis zur grauen
Substanz zerstort hatte. In der Gegend des Corpus siriatum -eine
grosse pigmentirte Narbe, die ziemlich weit in den Thalamus opticus
hinein reicht. Corpus siriatum und Nueleus lentiformis stark ge-
schrumpft. Die rechtsseitige Hemiplegie erklirt sich durch eine frische
Blutung in den linken Parietallappen. Frisches Blutgerinnsel auf dem,
rechten Tractus opticus.

3) Huguenin (Ziemssen’s Handb. XI. 1. 817). Hemianopsia
lateralis dextra, rechisseitige Parese der lxiremititen, rechtsseitige
Hypoglossus- und Facialislibmung, Hochgradige Aphasie. Benom-
menheit und Zerfahrenheit war trotz der Aphasie aus dem Verhalten
des Patienten leicht zu constatiren. Embolie der linken Art. fossae
Sylvii bei Herzklappenfehler.

Section: Necrose folgender Hirnstellen: Hinteres Ende der
Broca’schen (111.) Stirnwindung, der unteren Partien der beiden Cen-
tralwindungen, des vorderen Theils des Gyrus supramarginalis, der
oberen Theile der flichenformigen kleinen Gyri der Inselrinde. Die
Necrose dringt am tiefsten ins Gehirn hinein in der Gegend der
Windungen der Inselrinde; Vormauer, dusseres Glied des Linsenkerns
sind theilweise zerstort. Am vordersten Theil des Gyrus supramar-
ginalis geht die Necrose 2 Ctm. weit in die Tiefe. Dazu sagt Noth-
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nagel (Top. Diag. d. Gehirnk. 398 und 476) ,so ist es zu denken,
dass die im Parietallappen befindliche Verinderung bis an den aus
der inneren Kapsel heraufsteigenden sensiblen.Faserzug gereicht haben
kann, dessen Lision auch Sehstérungen verursacht.«

Da wegen des Zustandes des Patienten das Gesichtsfeld nicht an
dem Perimeter aufgenommen werden konnte, bleibt es dahingestellt,
ob eine periphere Beschrinkung der erhaltenen Gesichtsfeldhilften hier
auch zugleich mit vorgelegen haben mochte.

4) Auch der Fall Pooley (s. S. 141) muss hier angefibrt werden.
Es bestand zuerst Hemianopsia lateralis dextra bei normalem Augen-
spiegelbefund und normaler Sehschirfe (Gumma mit Erweichung im
linken Occipitallappen), dabei rechtsseitige Hemianiisthesie und Hemi-
plegie. Spéiter nahm die centrale Sehschirfe bis auf %/ ab und es
entwickelte sich, aber nur links, Stauungspapille. Der linke Thalamus
und die ihn umgebende Hirnsubstanz war villig erweicht bei der
Section.

Die laterale Hemianopsie der hudﬂn ersten Fille kionnte man
durch Vernichtung der Gratiolet’schen Sehstrahlungen im Mark-
lager des Occipitallappens, und die dabei vorhandene concentrische Ein-
schrinkung der erhalten gebliebenen Gesichtsfeldhilften aus der Mitaffec-
tion der imneren Kapsel erkliren. Allerdings ist die Giite des Falles
Hosch wegen des unnormal. ophthalm. Befundes anzuzweifeln; ob jedoch
aus der leichten Tribung der Pupillengrenzen und den wenigen streifen-
formigen Netzhauthamorrhagien die concentrische Beschrinkung des
Gesichtsfeldes lediglich herzuleiten sei, muss dahingestellt bleiben.

Auf das Verbalten der Pupillen war bei diesen Beobachtungen
kein Gewicht gelegt worden.

§ 44. Inwiefern sich charakteristische Krankheitsbilder zusammen-
stellen lassen, deren Symptome in ihren Hauptziigen aus Hemianopsie
mit Hemianisthesie und Hemiplegie derselben Seite bestehen, zeigt
folgende Gruppirung von Fillen:

I. Fille von Hemianopsie mit Hemianisthesie oder Sensibilitits-
stirungen derselben Seite.

a. mit Sectionshefund.

Tab. I a.|Hemianopsia |Hemianiisthes.| (Prevosti). Erweichung desrechten

69. lat. sin. sinistra. Oceipitallappens in seinem hinteren
und inneren Theile, an der inneren
Fliche desselben ein Erweichungsherd,
welcher 2 Windungen einnimmt. Er-
weichung der hinteren und un-
teren Partie des rechten Thala-
mus, emes beschrinkten Theils der
inneren Kapsel und des rechten Corp.
gen. ext.
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b. ohne Sectionsbefund.®)

Tab. 1. a. 25.|Hemianopsia lateralis sinistra fiir] Mangel an Gefiihl in den linken
Farben. Extremititen,
Tab. I. b. 55.|Hemianopsia lateralis dextra. Formicat. und Hyperalgesie

rechts.
Kriebeln und Eingeschlafensein
im rechten Fuss und Hand.,

Tab. 1. b. 41.|Hemianopsia lateralis dextra.

II. Fall von Hemianopsie mit Hemiandsthesie oder Sensibilititsstérungen
der rechten Seite und aphasisehen Symptomen.

Tab. I. b. 25. |Hemianops. laf. dext.|Hemianiisthes. dext. | Aphasie.

TII. Fille von Hemianopsie mit Hemianisthesie oder Sensibilititsstérungen
und Hemiplegie derselben Seite.

a, mit Sectionsbefund.

Tab. I a.|Hemianopsia |Betrichtliche ILeichte Hemi-| Das Pulvinar war zerstirt.
24, lat. sin. Hemiandsth. | paresissinist.| Die Erweichung fiberschritt
sinistra. mit Betheili-| nicht die Grenzen des Seh-
gung des Fa-| hiigels, dessen vordere
clalis. Hilfte ebenfalls intact war
| (Huoghlinks-Jackson).
b. ohne Sectionsbefund.
Tab. I. b. 13.|Hemianops. lat. dext.|Herabsetzungder Sen-] Hemiparesis dextra un-
sibilitdt der rechten| ter Mitbetheilizung des
Seite. Facialis.
Tab. I. b. 31.|Hemianops. lat. dext |Hemiandsth. dext. Hemiparesis dextra.
Tab. I. b. 42, Hemianops. lat. dext. |Kriebeln in d. recht| Mattigkeit im rechten
Hand. Fuss.
Tab. I. a. 23.|Hemianops. lat. sin. [Unbedeutende Hemi-| Unbedeutende Hemipa-
anisth. sin. resis sinist.
Tab. I. a. 22.|Hemianops. lat. sin. [Hemiangsth. sin.: Hemiplegia sinist.

IV. Fille von Hemianopsie, Hemianisthesie, Hemiplegie der rechten
Seite und aphasischen Symptomen.

a. mit Sectionshefund.

Tab. |Hemianopsia |Hemianisthes.|Hemianopsia |Partielle |Gumma mit Erwei-
I. b. | lat. dest. dextra. dextra. Aphasie. | chung; letztere er-
21. _ streckte sich  von

dem hint. Lappen,
durch den ganzen

*) Hierher gehirt noch der Fall Sturge, Brit. med. Journ. London. 1380.
II. 329. A case of hemianasthesia with hemiopia.

Berthold, Berl. klin. Wochenschr.

anopsie derselben Seite.

Gille, De '’hémiopie avec hémiplegic ou hémianaesthesie.

No. 42. 9 Ayril 1831.

1871. 46. Hemiandsthesic mit Hemi-

France médicale
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mittleren Lappen u.
selbst d. anstossen-
den Theil des vor-
deren Lappens. Der
linke Thalamus, d.
ihnumgebende Hirn-
substanz waren vol-
lig erweicht (Pooley.
Tab. |Hemianopsia |Hemianfsthes. Hemiparesis |Hoehgrad. | Erweichung d. Broca-

I. b. | lat. dext. dextra. dextra, Mit-| Aphasie, | schen Region, Win-
14. | betheiligung | dungen der Insel-
d. Facialis u. rinde, Vormauer,
Hypoglossus. iusseres Glied des

Linsenkerns  sind
theilweise durch Ne-
crose zerstort. Am
vordersten Theil d.
Gyrus supramargi-
nalis [geht die Ne-
crose wohl 2 Ctm.
in ‘die Tiefe (Hu-
guenin),

b. ohne Sectionsbefund.

Tab. |Hemianopsia |Abstumpfung aller Qua-| Voriibergehende Hemiplegie |Aphas.
I b. | lat. dext. lititen der Hautsensi-| im rechten Arm und Fa-
69. bilitat. cialis mit Convulsion der
rechten Hals-, Arm-, Tho-
rax nnd der rechten Banch-
muskulat. (Westphal)¥*)

Tab. |Hemianopsia |[Die Haut der rechten| Hemiparesis dextra. Aphas.
I. b. | lat. dext. Karperhilfte anf Druck (Alex.).
13. weniger empfindlich als

die linke.

Ob das Zusammenvorkommen von Hemianaesthesie und incom-
pleter lateraler Hemianopsie mit Fehlen der oberen Quadranten, wie
in den Fallen Tab. Ia. 25 und Tab. Ib. 25 u. 55, nur Zufall ist, oder
ob wir vermuthen dirfen, dass die Opticusfasern fir den unteren
Quadranten der einen Netzhauthilften in nichster Nachbarschaft der
sensiblen Hemisphirenfasern fiir die gegeniiberliegende Korperhilfte ver-
lanfen, miissen weitere Beobachiungen bestitigen. Jedenfalls verdient
der Umstand Beachtung, dass in 3 von 15 einschligigen Fillen diese
Symptome sich vergesellschaftet fanden.

W. Thomson erwihnt noch (Nagel Jahresh. 1875, 353) eines
Falles, wo unter Schwindel und Bewusstlosigkeit beide Hinde empfin-
dungslos wurden bei normaler Sehschiirfe und normalem Augenspiegel-
befund. Auch hier fand sich incomplete laterale Hemianopsie mit
Defect des oberen Quadranten.

Nach P. Flechsig’s Untersuchungen (Ceniralbl. f. d. med. W.
1878. S. 421) findet sich ein auf dem Querschnitt elliptisches mark-
haltiges Fasersystem im hinteren Drittel der inneren Kapsel, deren

*) Dieser Fall ist auch spater zur Section gekommen.
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ganze Breite einnehmend, und von unten nach oben successiv dem
1., 2. und 3. Linsenkernglied anliegend; dasselbe setzt sich nach unten
in das dritte Viertel (von innen nach aussen) des Grosshirnschenkel-
fusses und schliesslich in die Pyramiden des verlingerten Markes fort.
Seine Bedentung haben wir frither schon mehrfach hervorgehoben.

Ueber den Verlauf der Sehnervenfasern in der inneren Capsel
liegt nur eine Untersuchung von Calori (Nagel Jahresh. 1872. 5. 48)
vor. An Transversalschnitten des Gehirns durch die Grenze des mitt-
leren und hinteren Drittels der Corp. mammillaria hemerkt man, dass
der Tractus opticus durch ein schmales Bindchen mii der Oberfliche
des Gyrus hippocampi in Verbindung steht, dagegen oben durch
ein breites, weisses mit der Capsel des inneren Theils des
Linsenkerns.

Jedenfalls liegen hier die complicirtesten Verhiltnisse vor und
es ist in der That kaum erkldrlich, dass unmittelbar an den Faser-
zug von den occipitalen Seheentren durch das Pulvinar nach dem Chiasma.
hin, durch dessen Zerstérung Hemianopsie der gegeniiberliegenden Seite
hervorgerufen wird, eine ziemlich umschriebene Gehirnpartie grenzt,
bei deren LII{I:III]HII‘I‘T Amblyopie des gegeniiberliegenden Auges sammt
concentrischer f_mnIltafeldhe:ﬂ,hmnkung dieses und, was fraglich, zu-
weilen auch des gleichseitigen Auges hervorgerufen wu"t]

Um die mit dem Herd gekreuzte Amblyopie zu erkliren nehmen
Charcot und Landolt (Nagel Jahresb. 1876, 404) fir die Fasern
des s. g. Faseiculus lateralis, welche sich im Chiasma nicht kreuzen,
eine Kreuzung hinter den Vierhiigeln an, sodass schliesslich alle Opti-
cusfasern fiir das rechte Auge in der linken Hemisphire ligen und
umgekehrt; dann missien aber dieselben Fasern sich noch einmal
kreuzen, um schliesslich- vom Occipitallappen aus gleichseitige Hemi-
anopsie erzeugen zu kinnen; dies scheint aber in hohem Grade un-
wahrscheinlich zu sein.

§ 45. Die Gratiolet’schen Sehstrahlungen bilden den hin-
tersten Theil des Stabkranzblattes vom Thalamus, so genannt, weil
sie im Pulvinar entspringen, wo die grosse Wurzel des Opticus endigt.
Sie sind yon Meynert in 2 Strata zerlegt: das oberflichliche gelangt
in die Rinde des Schlifenlappens, das tiefliegende folgt zu einem
Theile der Verlaufsrichtung des oberflichlichen, zn einem anderen
Theile aber biegt es nach hinten ab und gelangt in Rindengebiete des
Occipitalhirns. Die Rindengebiete, aus welchen diese Sehstrahlungen
stammen, lassen sich mit vollster Bestimmtheit nicht genau angeben,
allerdings aber hat man allen Grund zu der Meynert’schen Annahme,
dass die absteigenden aus der Rinde des Gyrus ensiformis und lingualis,
die nach hinten streichenden aber aus der Umgebung des Sulcus hip-
pocampi kommen (Huguenin L e. 95).

Schon friher ist der Verbindung des Corpus geniculatum mit der
“oceipitalen Rinde Erwihnung gethan worden. Gratiolet beschreibt
sehr genau (Huguenin 1. c¢. 117) einen Ficher von Fasern, welcher
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vom Corpus geniculat. intern. nach der Seite und dann sofort nach
hinten ausstrahlt, um als Theil des Stabkranzes zur Rinde des Ocei-
itallappens zu gelangcn Die gegenseitige Lage dieser occipitalen
Etabkmnzfasern sammt jener sensiblen vom Grosshirnschenkelfuss nach
oben streichenden Biindel ist aber, wenn wir vom Seitenventrikel aus
nach Abzug der Balkentapete von der dusseren Wand nach aussen
pripariren. folgende:

1) Bindel aus dem Pulvinar, Sehstrablungen (Thalamusendigung
des Opticus);

2) Biindel aus dem Corpus geniculatum externum (Endigung des
Opticus);

3) Biindel aus dem Corpus geniculatum internum (Endigung des
Opticus);

4) sensible Biindel aus dem Pedunculus.

Dieselben liegen zu tiefst und von ihnen ist noch ganz besonders
hervorzuheben, dass sie, ohne irgendwo in ein Ganglion einzugehen,
aus der grauen Substanz des Riickenmarkes heraufzustreichen (lluuut-
nin I e. 119 u. 125) Die Stabkranzblitter des Corp. genicul. extern.
sind von geringer Michtigkeit.

Eines regelwidrigen Ursprungs des Sehnerven erwihnt Bonnet
(Sepulehr.): die Sehnerven entsprangen nicht am vorderen Theile des
Gehirns von den Sehhiigeln, sondern im hinteren Theile des Gehirns
(Schoen, pathol. Anatomie des Auges. Hamburg. S.79).

§ 46. Fille von lateraler Hemianopsie, hervorgerufen
durch Herderkrankungen im Marklager des Dﬁ{,il11tr1,ll;t1111{,tlﬁ
und der Sehstrahlungen.

1) Fall Hoseh (siche S. 131).

2) Jastrowitz (Centralbl. {. Augenh. 1877. S. 254) Hemiano-
psia lateralis dextra, jedes Auge fir sich fixirt gut. Gute centrale
Sehschirfe.  Ophthalm. Befund normal,

Schwindel, Vergesslichkeit, Energielosigkeit und allgemeine
Schwiche. Hochgradige Aphasie sowohl atactischer als amnestischer
Natur. Sensibilitit im Groben intact, voriibergehende Lihmung der
rechten Extremititen und des rechien Facialis.

Section. Starke Abplattung und Verbreiterung der Hirngyri im
Bereich des linken Oceipitallappens, der sich bLthL]JpE_.Ild anfiihlte und
auf dem Lingsschnitte und bei spiterer Untersuchung sich verwandelt
zeigte in ein gerithetes, gallertiges bis zur Tiuschung der Hirnrinde
ihnliches Sarcom, das ganz peripher dicht unter der Oberfliche vor-
wiegend in den Occipitalwindungen und im Praecuneus sass und nach
unten hin villig ausgelost war durch eine frische citronengelbe Lr-
weichung mit zahlreichen sie durchsetzenden kleineren und griisseren
Blutungen. Die Erweichung ging wie eine Kugel von der Tumorbasis
aus nach unten innen zum Hinterhorn, bis zu dem Gratiolet’schen
Zug, wo man nach oben eine schwache ‘kermrhuns; und vereinzelte
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Haemorrhagien wahrnahm, bis in die Hohe der Hintergrenze des Tha-
lamus opticus, nicht an diesen heran.

3) Jastrowitz (Centralbl. f. med. W. 1877. 256. Beobachtung
in der Charité 1871). Partielle Embolie der Carotis interna, davon
abhiingig grosse Erweichung im Hinterlappen, Sehfeldbeschrinkung
vorwiegend nach rechts.

4) Lewick (Americ. Journ. of med. Se. 1866, erwihnt von Hu-
guenin, Ziemssen’s Handb. XI. 1, 816). Abscess im linken Vorder-
lapp&n und einer im rechten Hmmr!a,ppcn mit lateraler Hemianopsie.

5) Westphal (Charité-Annalen VI. Jahrgang, und Berl. klin. W.
1880, S. 317).

Runge, 42jihr. Arbeiter, will frither einen Krampfanful] eehabt
haben mit Zuckungen in der linken Korperhilfte und nachfolgender
linksseitiger Lihmung, danach aber wieder vollkommen arbeitsfihig
geworden sein. DBei seiner Aufnahme (12. August 1877) keine nach-
weishare Erkrankung der Organe der Brust und des Unterleibs; kein
Eiweiss im Urin, Die beobachieten Krankheitserscheinungen betrafen
fast ausschliesslich das Nervensystem. Auch mach seiner Aufnahme
traten wiedernm Anfille von Convulsionen ein, die, wie die spitere
Beobachtung lehrte, fast ausschliesslich die’linke I{orper]mlftﬁ betrafen
und bei denen das Bewusstsein erhalten blieb; nur einige wenige An-
falle schienen mit Bewusstseinsverlust mnhﬁrgrzsgangcu zu sein. Wih-
rend der Anfille bestand hinfig Unvermdgen zu sprechen, nach den-
selben linksseitige Hemiparese. Einige Male trat voriibergehend psy-
chische Storung auf. Die Anfille selbst wiederholten sich im Ver-
laufe der Krankheit bald seltener, bald hiufiger, und dauerten, von
kurzen Pausen unterbrochen, Stunden bis Tage lang. Spiter wurde
homonyme laterale ]inksseitige Hemianopsie constatirt. Die
Sensibilitit erschien nur voriibergehend an den linken Extremititen
etwas schwiicher als rechts. Kniephinomen beiderseits erhalten. Im
August und September 1877 erschien die dussere Hiilfte der linken
Papille diffus gerdthet, leicht getriibt, die Contouren verwaschen. Von
Mirz bis Mai machte er ofters Angaben iber Flimmern wenn ér einen
Gegenstand lingere Zeit fixire, und uber subjective bunte Farben-
erscheinungen, besonders wihrend der Anfille; er sah in einem sol-
chen geschlingelte Linien von sehr schonen Farben, roth, griin, blau,
die bald von rechts nach links, bald von links nach rechts voriiber-
zichen. s bestand keine sichthare Bewegungsbeschrinkung der Augen.
Die Sehschiirfe ist zwar nicht messend untersucht worden, allein sie
war sicher niemals in irgend erheblicher Weise beeintrichtigt. Im
Juni 1878 wurde beiderseits eine linksseitige laterale He-
mianopsie constatirt. Trennungslinien scharf durch den Fixations-
punkt gehend, oben um wenige Grade in die ausgefallenen Hailften
hineinragend. Periphere Ausdehnung der erhaltenen Gesichtsfeldhalften
normal; lebhafte Gesichts- und Gehdrshallucinationen, welche wieder
voriibergingen. Als Patient am 24. Miarz 1879 nach der stidtischen
Verpllegungsanstalt transferirt wurde, hatte sich in seinem Allgemein-
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befinden nichts gedndert. Dort sollen Anfille, den friitheren analog,
oft wiedergekehrt sein. Auch soll zuleizt eine leichte Contractur des
linken Armes bestanden haben. In einem Anfalle von Krimpfen starb
Patient am 20. April 1879.

~ Section. Mit Ausnahme eines miissigen Grads von Lungentdem
sonst nichts Bemerkenswerthes in den ibrigen Organen. Pia nur
leicht getriibt, ldsst sich iiberall leicht abziehen. An der rechien
Hemisphire erscheinen alle hinter der hinteren Centralwindung -ge-
legenen Windungsziige, ganz besonders aber die Hinterhauptswindun-
gen viel dinner, schlaffer und von entschieden geringerem Volum als
links. Die ganze Masse des hinteren Abschnittes des Gehirns (hinter
der hinteren Centralwindung) erscheint rechts geringer als links. Auf
einem Horizontalschnitt in der Hohe des Balkens erschien die Mark-
substanz im hinteren Theile der Schnittfliche deutlich verdindert, in-
dem sie ein licheriges grobsiebférmiges Aussehen und eine weichere
Beschaffenheit darbot, die sehr deutlich von der gleichmissig glatten,
consistenteren Beschaffenheit des vorderen Theils der Schnittfliche
abstach. Die veriinderte Partie war zugleich rother. Die mikrosko-
- pische Untersuchung ergab in dem geschilderten Gewebe das Vorhan-
densein zahlreicher Fettkornchenzellen. Die Rindensubstanz erschien
makroskopisch nach Consistenz und Farbe von der gewohnlichen Be-
schaffenheit.

Auf einem Horizontalschnitt etwa 1 Ctm. tiefer ‘unterhalb des
ersteren erscheint die Marksobstanz an der Spitze des Hintferlappens
ebenso verindert. Eine Andeutung der beschriebenen Beschaffenheit
der letzteren zieht sich gegen die Marksubstanz des Durchschnittes
der Il. Temporalwindung hin, im Linsenkern sehr weite Gefisslocher.
Das Ammonshorn von normaler Consistenz und Firbung. Die Ver-
anderung der Marksubstanz lisst sich auch noch oberhalb des vorhin
erwihnten Horizontalschnittes verfolgen. Auf einem Horizontalschnitt,
der den Lobul. paracentral. in der Mitte trifft, liegt die erkrankte
Partie der Marksubstanz hinter einer Linie, die ihren Ursprung an
der Grenze des Lobul. paracentralis und des Praecunéus nehmend,
schrig von innen nach vorn und aussen lduft bis gegen die der hin-
teren Centralwindung entsprechende Marksubstanz, welche hinter dieser
Linie liegt (wozu also auch die des oberen Scheitellippchens gehirt),
zeigt sich in &dhnlicher Weise wie vorhin erwidhnt, veriindert. Die
Oberflache aller Windungen, namentlich auch der Centralwindungen,
ist glatt und ohne nachweisbare Verinderung. Sonst weder in der
rechten noch limken Hemisphire ein Krankheitsherd, namentlich sind
auch Thalamus opticus und Tractus opticus ohne nachweisbare Ver-
anderung. Letzterer zeigt sich auch mikroskopisch auf Querschnitten
nach Erhirtung ohne Verdnderung.

6) Huguoenin bemerkt (Ziemssen 1. ¢. 817): ,Hemianopsie bei
Zerreissung der Gratiolet’schen Sehstrahlungen unter dem Cortex haben
wir seither mehrfach constafirt.«

7) Dmitrowsky und Lebeden (Centr. f. Augenh. 1880. 84).
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Hemianopsia lateralis dextra. Vélliger Verlust des Sehvermogens in
der rechten Hilfte der Sehfelder beider Augen. Ophthalm. Befund:
Papillen gerdthet, Grenzen undeutlich, Centralvene erweitert. Der
Kranke, 22 Jahre alt, ist schlifrig, antwortet mit Miihe auf die Fra-
gen. liluﬁl iiber Schmerzen im Kopf und an anderen Stellen. Der
rechte Mundwinkel steht etwas unter dem linken. Die linke Lid-
spalte ist enger als die rechte, die Pupille rechts erweitert, kurz vor
dem Tode entwickelte sich Aphasie.

Bei der Section wurde in der linken Hirnhélfte eine Hamorrhagie
volgﬂ!"unden die den grissten Theil der Corona radiata einnahm und
in die weisse Substanz des Schlifenlappens eindrang. Sie veichte hier
beinahe bis zur graven Substanz, vorwiegend da, wo dieser Lappen
die Insel bedeckt und solcherweise mit der ersten und zweiten Schlifen-
windung in Berithrung kam.

§ 47. Fille von Herderkrankungen im Marklager des
D{u]nt.xllappenb unter Miterkrankung der occipitalen
Rinde.

1) Baumgarten (Centr. f. med. W. 1878. 21). Hemianopsia
lateralis sinistra.  Der Defect auf beiden Seiten scharf mit der durch
den Fixationspunkt gehenden Verticalen abschneidend. Sehschirfe
beiderseits = 2¢/,,. I\mnmlﬂr Farbensinn, bemerkie beim Aufstehen
eine hochgradige Stirung seines behvmmnﬂcnﬁ Die Schstorung be-
stand umu:md{*rf bis zum ‘Tode fort. — ]ﬂSufﬁﬂcnz der Aortenklap-
pen und Herzverfettung. -

Section: Apoplectische Cyste in der Substanz des rechten Ocei-
pitallappens. Dieselbe war von etwa Wallnussgrosse, ihre untere Wand
war vom rechten Hinterhorn durch eine mebrere Millimeter dicke
Schicht intacter Markmasse getrennt. Die obere Wand wurde der
Hauptsache nach von den in toto gelb erweichten, in ihrer Configu-
ration aber noch erkennbar erhaltenen III. Gyri occipitales gebildet.
Ausserdem fand sich noch eine etwa erbsengrosse, rothe erweichte
Stelle in der Decke des linken Vorderhorns, sowie eine kaum halb-
linsengrosse sogen. apoplectische Narbe im Centrum des rechten Tha-
lamus opticus. .

2) Curschmann (Centr. f. Augenh. 1879. p. 181). Hemiano-
psia lateralis sinistra; beiderseits centrale und excentrische Sehschirfe
nach rechts normal. Ophthalm. Befund normal. Der 50 jihrige,
frither ganz gesunde Mann, wurde am 15. Mai ins Krankenhaus ge-
bracht, nachdem er 3 Tage zuvor ans Versehen einen bedeutenden
Sehluck Hfhwelc]stmre getranken.  Hr kam mit den gewdhnlichen
Symptomen der Schwefelsiure-Anitzung und musste, da er nicht
schlucken konnte, wihrend der nichsten Tage mittelst Clysmen. er-
niihrt werden. Der Circulationsapparat schien normal. Am Morgen
des 22. Mai wurde der Kranke von einer Embolie der rechien Bra-
chialarterie befallen. Am Morgen des 23. Mai klagte er selbt, dass
er in der linken Hilfte des Gesichtsfeldes nichis sehen kinnte. Bei
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der genaueren Priifung fand man Anfangs erwihnten Befund.  Die
Hemianopsia later. sinistra blieb unverindert bis zum Tode. Ander-
weitige Herderkrankungen im Gehirn traten nicht auf, weder Hemi-
paresen noch Sensibilititsstorungen, nur ganz leichte Delirien, die vor
dem 28. Mai nicht vorhanden waren. Patient ging an Inanition zu
Grunde.

Section: Embolie nach Schwefelsiurevergiftung. Grosser Lr-
weichungsherd im rechten Occipitallappen, der bis zur Oberfliche sich
erstreckte, hauptsichlich an der oberen Seite und Spitze dieses Lappens.

3) Pooley (Gazette d. Hopit. 1878. No. 35. Nothn. 1. ¢. 387).
Hemianopsia lateralis dextra. Grenze scharf durch den Fixations-
punkt gehend. Bei Jodkaligebrauch besserte sich die Hemianopsie,
verschwand sogar, um jedoch dauwernd wiederzukehren. Beiderseits
Myopie ', S = 2%,,. Ophthalm. Befund anfangs normal, kurz vor
dem Tode Staunungspapille, jedoch nur links. Der 50jihrige Patient,
der sich 30 Jahre zuvor syphilitisch inficirt hatte, zeigte epileptiforme
Anfille, Kopfschmerzen, Schwindel, leichie psychische Stiorungen,
spiter Hemiparese und Hemiandsthesie der rechten Seite neben par-
tieller Aphasic. Zuletat btduullﬂ'bydplﬂt mit Herabsetzung dv cen-
tralen Sehschirfe auf ?

Section: Gumma im linken hinteren Gehirnlappen. In le Ge-
hirnsubstanz eingebetiet und mit Dura wie Pia innig verwachsen fand
sich eine gelblichweisse harte Geschwulst von 3 .ﬂ-ﬂ'l Durchmesser
und ungefihr '/, Zoll Dicke. Die Geschwulst war gine bedeutende
Strecke weit umgeben von erweichter Hirnsubstanz, welche in der
nichsten Nachbarschaft fast flissig war and ganz allmilig an Consi-
stenz zunehmend in die Dichtigkeit der normalen Gehirnsubstanz iiber-
ging. Die Erweichung erstreckte sich von dem hinteren Lappen durch
den ganzen mittleren Lappen und selbst den anstossenden Theil des
vorderen Lappens. Der linke Thalamus und die ihn umgebende Hirn-
substanz waren vollig erweicht.

4) Keen and Thompson (Nagel Jahresh. 1871, 334). Hemi-
anopsia lateralis dextra. Uphtlmlm. Befund normal. Auf dem rechien
Kngani=— /o links 8§ == 2/

Die Herabsetzung der Imlmn Sehschirfe erklirt sich durch eine
leichte alte Hnrulmuitlubullﬂ‘ Die Prifung des Gesichisfelds zeigt
Hemianopsia lateralis dexl.ru. vollstindig scharl in der Mittellinie ab-
schneidend.

Schussverletzung des Gehirns. Die Kugel trat iber der Protu-
berantia occipit. ext. ein und 3 Zoll weiter oben, zwei Zoll links von
der Mittellinie wieder aus. Die Kugel war also durch den hinieren
Theit des Schidels, schrig nach links durchgegangen. Die Verletzung
war trotz anfinglichen Prolapsus cerebri geheilt mit Zuriickbleiben
einer grossen Knochenlicke an der Austrittsstelle und einer kleinen
vertieften Narbe am Eintritt. Der Verwundete war mehrere Monate
bewusstlos und auf der ganzen rechten Seite gelihmt. Die Lihmung
und Gedéchtnissschwiiche waren nach einem Jahre fast verschwunden,
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dagegen dauerte die rechisseitige Hemianopsie fort neben Neigung zu
Schwindel.

5) Hughes (Nagel 1874. 440) Hemianopsia lat. dextra. Eine
Augenspiegeluntersuchung, welche Swanzy und Andere mehr als 3
Monate nach dem Ausfall angestellt hatten, ergab ein negatives
Resultat.

Verletzung: Complicirte Fractur des Schidels in der Oceipital-
gegend, wobei zwei grosse Knochenstiicke gehoben und entfernt werden
mussten. Ein sehr bedeutender Verlust von Gehirnsubstanz war ent-
standen. Der Kranke genas bis auf das Sehvermogen in vollkom-
menster Weise. Eine Hemianops. lat. dext. ist tubrig geblieben.

6) Fall Forster (s. S. 130).

7) Nothnagel (top. Diagn. d. Gehirnk. 411). Insufficienz der
Aortenklappen, keinerlei auf das Nervensystem beziiglicher Symptome,
ausser Sehschwiiche. Giebt an, dass er seit 4 Wochen aunf beiden
Augen schlecht sihe, namentlich aber rechts. Leider wurde eine ein-
gehende Prifung der Art dieser Sehstorung nicht vorgenommen; nur
folgendes kann mit Bestimmtheit versichert werden: Dphthalmﬂskﬁ-
pischer Befund normal, Augenmedien unversehrt, Hemianopsie besteht
nicht. Am 27. Miirz wuarde Morgens eine ganz ausgeprigte Lihmung
des linken Nerv. facialis beobachtet im Bereich der unteren Aeste.
Section: Neben Verletzung der Rindenschicht der 1I1. Stirnwindung
und vorderen Hilfte des unteren Drittels des Gyr. praecentralis. Um-
fingliche Zerstorung im linken Occipitallappen. An Stelle der ersten
Occipitalwindung und des zugehorigen Marklagers ein fast wallnuss-
grosser, von narbig gelbem Gewebe umgebener, mit einem schmutzig
braungelben Gerinnsel erfillter Herd. Auch die hinteren Partien des
oberen Scheitellippchens (dicht vor der Fissura parieto - oceipitalis)
oberflichlich gelb gefirbt; ebenso der Zwickel in seinen vorderen
Theilen verschmilert, gelb gefirbt.

Wenngleich Nothnagel angiebt, es sei hier keine Hemianopsie
vorhanden gewesen, so ist damit nicht ausgeschlossen, dass hier doch
eine incomplete laterale Hemianopsie bestanden habe, entweder in der
Form eines identischen inselformigen Gesichtsfelddefectes, oder als
Ausfall eines Quadranten oder Octanten der rechten Gesichtsfeld-
hilften —, Gesichtsfelddefecte, welche ohne eingehende Prifung am
Perimeter, oder an der Tafel gar nicht aufgefunden werden kinnen.

8) Gowers (Lancet 1879. Nothnagel, 1. ¢. 394). Ein 30jihr.
Mann, bis dahin gesund, hatte eines Morgens eine Lichterscheinung,
wie wenn er eine polirte Platte sihe. Zugleich fihlte er sich schwind-
lich und hatte Schmerzen in den Augen. Von da ab fast téglich
Anfille folgender Art: Ein heftiger Schmerz sfrahlte vom Hinterhaupt
nach Augen und Nase aus. Wenn er dabei anf der Strasse ist,
scheint der Weg immer enger und enger zu werden. Das Sehvermogen
nimmt zugleich ab und er weiss kaum, wo er geht und muss mit
dem Stocke tasten. Der Verlust des Sehvermigens ist nicht voll-
stindig; er kann nur grade vor sich hinsehen, nichts auf der Seite,
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im allgemeinen aber besser nach rechts wie nach links. Nach zwei
Monaten hatte er im Beginn der Anfille, wenn das Gesicht schwand,
ein Lichtflackern in den Augen ,gleich einer goldenen Schlange,*
welche sich nach allen Rmhtungen sehr rasch bewegte. Es bestand
auf beiden Augen, aber anscheinend auf dem linken stirker. Pupillen
gleich weit. S.=2/,,. Hemianopsie nicht sicher nachweislich; sonst
lisst sich nichts nachweisen. Tod etwa 7 Monate nach Beginn der
ersten Erscheinung, ohne dass eine wesentliche Aenderung einge-
treten war.

Section: Sarcomatise Geschwulst in der rechten Hemisphire,
weleche an der Convexitit die I und II. Ocecipitalwindung und die
hintere Hiilfte des Lobus pariet. sup. et inf. einnahm, an der medialen
Fliche des Cuneus und Praecuneus. Im Innern erstreckie sich die
Geschwulst bis zur Decke des Hinterhorns des Ventrikels. Seh- und
Streifenhiigel erscheinen normal. Diese Krankengeschichte ist noch
um deswillen interessant, weil sie den ersten Sectionsbefund einer
Amaurosis partialis i‘ug:uc darstellt.

9) Eine andere Beobachtung ist hier noch anzureihen: Traube
(Gesammelte Beitrige zur Patholog. und Physiolog. 1. 1083). [Iin
40jiahriger Mann war angeblich bis vor 7 Jahren gesund. Um diese
Zeit wird er plotzlich von Krimpfen befallen, die den Charakter der
epileptischen zeigten. Nach den drei ersten Anfillen, die an dem-
selben Tage auftraten, war eine Pause von 5 Mmuten Die Anfille
begannen mit clonischen, bisweilen auch mit tonischen Zuckungen des
linken Unterschenkels. Auf der Hohe heftiger Anfille sind die
Zuckungen zwar allgemein, aber links stirker. als rechts. Zu einem
Gefiihl des Zusammengeschnirtwerdens gesellt sich ein heftiger Kopf-
schmerz, der links stirker sein soll als rechts. Zuletzt schwindet
unter Ohrensausen und Schwarzwerden vor den Augen (was
links frither auftreten soll als rechts) das Bewusstsein, spiter
allmiilig zanehmende Parese der linken Extremititen. Zwei Tage vor
dem Tode eigenthiimlicher somnambuler Zustand nach einem schwachen
epileptischen Anfall: Am letzten Tage dusserst hilufige, zuletzt fast
in einander fliessende Anfille mit fast ausschliesslicher Betheiligung
der rechten Extremititen. Section: Der Hinterlappen der rechten
Hemisphéire prominirt stirker als der gleichnamige linke. Beim An-
stechen ergiesst sich ein gelbliches, klares Serum. Nach Entfernung des
(ehirns aus der Schidelhdhle zeigt sich an der Basis nichts abnormes.
Im hinteren Lappen der rechten Hemisphire findet sich eine Cyste
von der Grosse eines kleinen Apfels, deren Wand durch ein zartes, ge-
fissreiches Bindegewebe gebildet ist, aus welcher die oben erwihnte
serose Flissigkeit stammt. Die den hinteren Umfang der Cyste um-
gebenden Partien sind weich, gallertig, die vor der Geschwulst liegende
weisse Substanz anscheinend normal. Die Hirnhdhlen hingen mit der
Geschwulst nicht zusammen. Im Uebrigen bietet das Gehirn und die
Medulla ausser starker Andmie nichts Abnormes.
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Wiewohl leider eine Gesichtsfeldpriifung, die Aufnahme der Seh-
schirfe und des ophthalmoskopischen Befundes in diesem Falle fehlen
erinnert uns doch lebhaft obige Bemerkung iiber das Sehen dieses
Patienten an hemianopische Gesichtsfeldverdunkelungen, die gleich der
Amaurosis partialis wandernd und sich vergrissernd, dem Patienten
die falsche Vorstellung erwecki hatten, als ob der Gesichtsfelddefect
auf dem linken Auge zuerst aufgetreten sei, dann auch das rechte
Auge befallen habe, eine Tiuschung, der wir 50 oft, wenn das Gesichts-
feld nicht Dl}_]t‘{,il"f untersucht wird, in der Praxis begegnen. Da
withrend der Intervalle keine Klagen iiber das Sehvermogen angegeben
wurden (wiewohl aus bekannten und vorhin erdrterten Griinden doch
rechi gut ein partieller, stationdrer, hemianopischer Defect auf der
linken Gesichtshilfte hier auch bestanden haben kann), schliessen wir
uns den epicritischen Bemerkungen Traube’s an und glauben, dass
diese hemianopischen Gesichtsfeldverdunkelungen als Aura der epi-
leptischen Anfille hervorgerufen wurden, durch eine Vermehrung des
serisen Inhaltes dieser Cyste in Ansehung des grossen (Grefiissreich-
thums ihrer zarten Winde.

10) Fritsch (Allg. Zeitschr. I. Psych. 87. Hft. 4. p. 389). Nach

Embolie: Worttaubheit, Sensibilitit und Motilitit intact. Gehor fir
die Wahrnehmung von Geriuschen und groberen Schalleindriicken in-
tact. Ebenso Geruch und Geschmack. Dagegen ist die Gesichts-
wahrnehmung entschieden alterirt, indem sie Personen, die mit ihr
sprechen, nicht fixirt und an vorgehaltenen Gegenstinden mit einer
fast constanten Richtung nach der linken Korperseite voriiberschaut,
auch beim Erfassen von gereichten Gegenstianden an denselben vorbei-
greift, zumeist links und abwiirts und sich daran erst durch Herum-
tasten allmilig corrigirt. Ophthalmosk. Befund negativ. Section:
Embolie in den Ramus parieto-sphenoidalis der linken Arter. fossae
Sylvii.  Das ganze untere Scheitellippchen der linksseitigen Rinden-
partie erweicht. Vom Hmferhauplalappen waren nur wenige Millimeter
der 1I. Occipitalwindung in den Erweichungsherd einbezogen. Leider
ist am:h hier eine Gesii;lltﬁfelfl]lt'iifut]g unierlassen worden.
- 11) Wernicke theilt (Michel, Jahrb. £ O. 1878. 106) einen
Fall von rechtsseitiger Hemianopsie beim Menschen mit, bei dessen
Section sich an der Convexitiit der linken Hemisphiire ein Erwemhuugs-
herd fand, welcher eine dem Hinterhauptlappen des Affen entsprechende
Stelle der Gehirarinde einnghm (leider hat Wernicke keine nihere
Angabe iiber die Ausdehnung und Lage gemacht).

12) Purtscher erwihnt noch (Cent. f. A. 1880. 353) eines
Falles von Erweichung eines Hinterlappens mit im Leben constatirter
Sehstirung, ohne aber weitere anatomische, wie klinische Daten bei-
aufiigen (A. f. 0. XVL 1L 217). Vor 6 Wochen apoplectischer An-
fall, vor 10 Wochen Sehstérung, welche voriberging. Erweichnng
des Hmtmhppena Kleine Irweichung des rechten Sehhiigels.

]3) Auch im Falle. Prevost (s. S. 103) mit linksseitiger Hemi-
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anopsie bestand eine Erweichung des rechien Gfﬂlpil:lliﬂppﬂlﬁ} jedoch
waren Pulvinar und Corpus gcnmn]at extern. auch mit erkrankt.

§ 48. Da cine Erkrankung des ecinen Occipitallappens laterale
Hemianopsie der anderen Seite zur Folge hat, muss nothwendiger
Weise eine doppelseitige Erkrankung der Occipitallappen
beiderseitige Amaurose nach sich ziehen, wie in folgenden
Fillen:

1) Nothnagel (Top. Diagn. d. Gehirnk. 389). Mitte Mirz 1879
erwachte Patient eines Morgens, nachdem er sich Abends woll zu
Beit gelegt hatte, und bemerkte, dass er den linken Arm nicht be-
wegen konnte, neben einer Sehstﬂrung: (das Zimmer war durch eine
Lampe erhellt, ibm aber schien es, als ob es voll Nebel wire). Ob
die Sehschiirfe abgenommen hatte, war bei dem Grade der Intellizenz
nicht sicher zu ermitteln; Patient erkennt aber das Zifferblatt der
Taschenuhr u. s. w. Grobe Stirungen des Farbensinns fehlten. Oph-
thalmosk. keine Abnormitit zu entdecken. Dagegen besteht ausge-
sprochene Hemianopsie. Das Gesichisfeld schneidet nach rechis hin
annihernd mit der Mitiellinie ab. Gegen Ende April liess sich die
Hemianopsie noch unverindert nachweisen, zugleich aber wurde Pat.
scheinbar amblyopischer, so dass er Ende April vorgehaltene Gegen-
stinde nicht mehr erkannte. Wenige Tage vor dem Tode machte
sein Gebahren den Eindruck fast volliger Blindheit; doch liess sich
kein sicheres Urtheil dariiber gewinnen, da zugleich ein tiefer Verfall
der geistigen Krifte eingetreten war. Endocarditis mit Embolie.

Section: Rechts die 11I. Oceipitalwindung in einer Ausdehnung
von 2,6 Ctm. leicht vertieft, graugelb verfirbt, erweicht. Hier be-
schriinkt sich die Verinderung fast ausschliesslich auf die grave Rinde,
ein alter Herd. Ausserdem findet sich noch eine ganz frische, offen-
bar aus den letzten Lebenstagen stammende Verinderung im Thalam.
opt., welcher in der Mitte seines lateralen Abschnittes im Umfange
einer Haselnuss roth gefirbt ist; das mittlere Drittel der vorderen
Centralwindung, das mittlere Drittel der hinteren Centralwindung und
die dazwischen liegende Vertiefung des Suleus Rolandi ist grangell
verfirbt und weich. Das Centrum semiovale im Niveau der Zersio-
rung der vorderen Centralwindung bis in die Hilfte seiner Dicke
weicher als normal.  Der Lobulus parietalis superior in seinem hin-
teren Abschnitte in einer Ausdehnung von 3 Ctm. weicher als die
Umgebung; der Sulcus interparietalis haselnussgross graugelb verfirbt.
Im zugehorigen Abschnitte des Centrum ovale erstreckt sich die Lr-
weichung bis zur Umschlagsstelle der Decke des Untérhorns auf
deren Boden.

Links ist der ganze Occipitallappen, nach vorn ziemlich scharf
am Sulcus parieto-oceipitalis abschneidend, in seiner ganzen Dicke in
ginen theils grau-weiss, theils aalunu!.rlm;:clb gelirbten, hier und da
rothlichen Brei verwandelt. Ausserdem rechis ‘-.eran:lelung an der
vorderen Centralwindung; und links an der 1I. Stirnwindung, und im

Wilbrand, Usber Hemianopsic. . 10
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Uebersicht iber die Fille von lateraler Hemianopsie durch

Autor : Epilepti- .
des Pathologischer Befund. | Hemianopsie. Hlem_l- forme amF Bt]Tn;-+
Falles. piegie. Anfille. astnesig.
Hosch. |R. Veranderung in d. Gra-|L. lat. Hemi- Epilepti- =
P 131 tiolet’schen Sehstrahlung. | anopsie. forme An- 3
R. Verind. an der Capsula|Concentr. Ge- fille,
interna. sichtsfeldbe- i
schrinkung,
l. stirker als
rechts.
R. Corp. striat. und Nuel. [.. Iemi-
lentiformis geschrumpft. plegie.
Fiorster. |L. Verind, an d. Oceipital-|R. lat. Hemi- — =
p- 130. | rinde, beginnend 2 Ctm.| anopsie.
hinter ciner idealen Fort-
setzung des Suleus parieto-
occipitalis.
L. Verind. d. Caps. intern.|Concentr. Ge-
zwischen Thalam. u. Lin-| sichtsfeldbe-
senkern — u. Linsenkern, schriankung,
u. Corp. striat. wechselnd an
' Stirke, links
etwas mehr
wie rechts.
L. Thalam. etwas klein.
L. Gyrus postecentralis.
L. Corpus striat. erweicht. R. Hemi-
plegie.
L. Erweichung bis unter d.
Oberfliche der Inselrinde
(und der Rinde zwischen 1.|
und I[. Schlifenwindang).
Huguenin. |L. ¢ R. lat. Hemi- —
p. 132, anopsie.
L. Untere Partie beid. Cen- R. Hemi-
tralwind.; iusseres Glied plegie. 1.
d. Linsenkerns. Facialis-
u. Hypo-
glossus-
paralyse.
L. Capsula interna. R. Hemi-
pariisthes.
[. hinteres Ende der Bro-
ca'sechen IIL. Stirnwindung
und Inselrinde.
Pooley. |L Gumma im Occipital- Epilepti-
forme Anf.

p. 141.

lappen.




bei Herderkrankung in den Hemisphiren.

belle XIIL

Herderkrankung in dem Mantelgebiete der Hemisphiren.

147

Lage des
Fixations-
\Tergaltcu 3 punkts (F)
. er Ophthalm. . |zur Trem-| « . . : Andere
"B'Pbm.a' psych. ﬂefund. <  |nungslinie Pupillen. E E Symptome.
Funetion. ,E, der [ &,
g | Gesichts- 2 £
3 feldhilft. E =
7] = o
|
- Abnahme |Leichte L. '8/;,.|Fixations- t ? =L
d. psych.| Rothang |R.'/,,.| punkt
Funet. u. man- innerhalb
gelhafte d. erhalt.
Begrenz. geblieben.
d. Pupil. (resichts-
cinige feldhilft.
streif. Re- gelegen.
tinalhim.
—_ T ? |Fixations- 7 7 7 =
punkt
innerhalb
d. erhalt.
geblieben.
Gesichts-
feldhilft.
gelegen.
Stumpf
empfind.
Grenzzone.
|
Aphasie |
amnest. 1
u. atact.).
Abnahme t t 7 ? 1 - —
d. psych.
Fuonet.
|
i
Aphasie.
Abnahme |Anfangs |Anfgs. ? ? ? — |Lues, Kopf-
normal, ' norm.

10*
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Uebersicht iiber die Fille von lateraler Hemianopsie.

Autor | : Epilepti- i
des "athologiseher Befund. | Hemianopsie. ch'm}- i?nrl:fe _I_ie:m—_
Falles. _ plegic. Anfille. andsthesie,
| [ |
Gratiolet'scher Zug, Occipi-|R. lat. Hemi-
talgyririnde verindert. anopsie.
I;. Thalam. opt. und Caps. k. Hemi-
int. aniisthes.
[,. die Erweichung erstreckt . Hemi-
sich durch d. Parietallapp. parese.
unid anstossenden Theil d.
Stirnlappens. .
Jastrowitz |, Occipitallappen, Oceipit.-|R. lat. Hemi-
p. 1387, rinde und Gratiolet’seher] anopsie.
Zumg in ein Sarcom ver-
wandelt.
I. von der Oberfliche des R. voriiber- —_ (Sensibilit,
Praceuneus erstreckte sich gehende im Groben
die Erweichung bis in die Hemipleg. intact).
Ilihe der Hintergrenze d. u. Paral.
Thalam. opt., nicht in die- d. r. Fa-
sen hinein. cial. (Tu-
| mor).
Dmitrowskill. Zerstérung des grissten|R. lat. Hemi-|R. Mono- — -
und Theils der Corona radiata| anopsie. pleg. Fa- L
Lebeden., | durch Haemorrhagie. cialis.
e 139, l.. Zerstorung der 1. w IL
Temporalwindung,
Keen und |Verlust von GehirnsubstanziR. Jat. Hemi-|R. voriiher- — —
Thompson. | am Oceiput. anopsie. rehende
p. 141, Hemipleg.
Hughes. [Verlust von GehirnsubstanziR. lat. Hemi- e —_ _—
p. 142, “am Oceiput. anopsie.
Baum- | die IIL Gyri d. Ocecipi-ll.. lat. Hemi-| — - —
garten. tallappens - erweicht, die| anopsie.
p. 140. Giratiolet’schen Sehstrahlg. 3
vernichtet.
R. kaum halblinsengrosse
Narbe im Thalamus.
Curseh- |k Occipitallappen erweicht;|l.. lat. Hemi- — = —
manm. Rinde an der Spitze und| anopsie.
p. 140. oberen Seite d. ‘Oeccipital-
lappens erweicht.
Nothnagel. [l.. I. Oceipitalwindung und|Sehstirung, — —
p. 142, Marklager erweicht. namentl. r.
|l Bin Theil d. vord. Gyrus L. Paral.
pricentralis, hintere Partic d. Faeial.
des oberen Scheitellappeh. ‘Mundzwg)
[[I. Stirnwind. u. Zwickel.
Gowers. [I& sarcomaliser Tumor an|L. period. lat. — —_ —_—
p. 142, Stelle der Convexitit der] Hemianopsie,|
I. und II. Oceipitalwind.] wahrscheinl.
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Lage des |

Fixations- | _
Verhalten punkts (F)
T der |Ophthalm. . |zur Tren-) o, o0 o s Andere
B * | psych. | Befund. = |nungslinie i L~ g Symptome.
Funetion. i der | @ 2
2 Gesichts- b X =2
< | feldhiilft. | & =
m | | = =
d. psych.| spiter 1| spiter Tren- schmerz,
Funet. | Stauungs-(S. */;. |nungslinie Sehwindel.
papille. scharf ‘
durch F.
Partielle gehend.
Aphasie. .
Vergess- [Normal. |Gute 4 4 ? — . |Allgemeine
lichkeit. centr. Sehwiche,
Energie - Seh- Schwindel.
losighkeit. sehiirf.
Atact. und :
amnest.
Aphasie.
Antwortel |Leichte ¥ ! R. erweit. t — |Kopfschmerz.
m. Miihe | Neuritis
auf Fra- | optica.
Aphasie. | gen.
— Gedicht- — R. (frenze - - — [Neigung zu
nissschw. norm | scharf d Schwindel.
g AR E :
— — Normal. 'y ? 7 s — --
- - ? Norm. |Tren- ? [Norm. | — -
'nungﬁ[inic i
schart
durch I
i Leichte |Normal. |Norm. ? 7 7 — | Leichte Deli-
Delirien. ricn.
— == Normal. 7 ? i ¥ — —
—- — ? Norm. 4 Yon ? - —_
gleicher

Weite.
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Uebersicht iiber die Fille von lateraler Hemianopsia

Autor
des
Falles,

Pathologischer Befund.

Hemianopsie.

Hemi-
plegie.

Epilepti-
forme
Anfille,

Hemi-
anisthesie.

Nothnagel.
p. 145. .

Griesinger.
p. 154

Moore.
p. 155,

Chvostek.
p. 105

und der Gratiolet'schen
Sehstrahlungen.

R. Cuneus, Praeeuneus, hin-
tere Halfte des Lobus pa-
rictalis.

R. Rinde der IM. Occipital-
windung in Ausdehnung
von 25 Ctm, ein alt, Er-
weichungsherd. Spiter

L. der ganze Occipitallappen
an d. Fiss. parieto-oceipit.
scharf abschneid. erweicht.

R. das mittlere Drittel der
vorderen Centralwindung,
das mittlere Drittel d. hin-
teren Centralwindung, der
Lobulos pariet. supr. und
Snlens interparietalis er-
weicht und verfirbt.

L. Atrophie des Hinterhaupt-
lappens, die Gyri so breil
wie Messerklingen.

R. am Occipitallappen auch
einige Verkleinerung wund
Selerose. :

L. der mittlere und Vorder-
lappen auch kleiner als
gewihnlich.

15pit‘£—ﬁ der Rinde beider Ocei-

pitallappen erweicht.
Erweichung kleiner Stellen
an den iibrigen Theilen d.
Rinde.

L. Erweichung kleiner Stiicke
des Frontallappens.

L. Erweichung des Oceipi-
tallappens.

R. gelber Erweichuugshﬁrd
an der Spitze des Oceipi-
tallappens und an d. Ober-
fliche d. linken Sehhiigels.

L. lat. Hemi-

Beiderseits
Amaurose.

Beiderseits
Amaurose.

Beiderseits
Amaurose.

Beiderseits
Amaurose.

L. Monopl.
d. Arms.

R. Parese
d. Beins,
paralyt.

Contr. d.
Arms.

Choreaart.
Zuckung.
d. 1 Ge-
sichtshili-
te, zuerst
1., dann
r. gelihmt.

Epilepsie.

Epilept.
Anfille.

Anéi.sth&sia
dl T’de-'
arme.
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Lage des
Fixations-
Verhalten punkts (I)
: der |[Ophthalm. . | zur Tren- : ; . Andere
Aphasic. psych. | Befund. < |nungslinie A E 3 Symptome.
Function. b der = =,
% | Gesichts- 2 £
o feld hilft. = =
|75 = =
— — Normal. t |Tren- ? Grobe — E
nungslinie Stor.
nahe am des
F. Farb.-
SINNS
fehlen.
Voriiber- |Blddsinn. ? — S ¥ S — o,
gehender
Verlust
d. Sprache.
— 4 7 v Weit. t 4 -
- |
l
Aphasie.
Abnahme ? ? 7 Beide eng.| ? = !I{npfscluncrz,
1'11. psych. Schwindel,
Funct. .|Ohrensausen,

Schlingbe-
schwerden.




Uebersicht iiber die F'dlle von lateraler Hemianopsis

Autor ; : : Epilepti- ;
des Pathologischer Befund, | Hemianopsie. Hlm:.l: forme .I.:[iiu'.
].'11':l.-|1|'.'.'3. 3 P G,,l'l.n ﬁ"mllﬂ\. ANasLEse,

L. Erweichung eines grossen E. Hemi-
Theils der Windungen d. plegie, Pa-
linken Parietallappens. ralyse d.
; Hypogloss.
u. Facial. :
[.. Erweichung an der Ober- R. Anisth.
flache des Sehhiigels. d. Arms
und Ge-
sichts.
4. Erweichung der hinteren
Hiilfte des Schlifenlappens. :
Fiirstner. |L. Rinde der I. u. II. Ocei-|R. Amblyopic|Conjugirte ad —
pitalwind. zerstirt. Mark-| (eigenthiim- | Deviation
lager des Oceipitallappens| liche Sehsti | d. Kopfs
durch einen dreieckigen| rung). u. d. Aug.
Herd erweicht, dessen Spitze nach L.,
in die Spitze des Oecipital- voriiber-
lappens hineinragt. gehend.
Voriiber-
gehende
Parese d.
Spiter: Facial. u.
Arms. \
R. symmetrisch gelegener|Beiderseits  'Spiter.
Herd am Oceipitallappen| Amaurose. (L. Parese
in Form eines Dreiecks, d. Arms
dessen  Spitze nach dem and Ge-
Hinterhorn zu gerichtet sichts.
war, dieselbe griff an einer
Stelle iiber den Suleus pa- "
rieto-oceipitalis hiniiber.
Zwei erbsengrosse symme- Parese des
trische Herde in beiden 1. Beins.
Thalam. opt.
Fiirstner. [R. I und II. Oceipitalwind. L. hochgradig [Tremor d. — —
: und Rinde des Zwickel lost| Sebhstirung. | Extremit.
sich zugleich mit der Pia Zuckung.
mater ab. Rinde in einen d. Gesichts-
schmierigen Brei daselbst muskulat.
verwandelt.
L. auch am linken Hinfer-
lappen finden sich Adhi-
renzen, jedoch viel geringer
als rechts. i
Fiirstner. [Starke Atrophie des Stirn-|L. eigenthiim- L. Hinge-
hirns. besonders rechis. liche Seh- schlafen-
R. grosse flichenhafte Ad-| stirung. sein d. L
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Lage des
X Fixations-
\Tergalten A punk}s (1) G
. p er phitbalm .| zur Tren- : ; - ndere
~ Aphasie. psych. | Befund. < |nungslinic Euptllen; _E 8 Symptome.
Funetion. _-g der & 2,
% | Gesichts- 2 =
S | feldbilft. E =
£l = Al
I
Aphasie,
Agraphie.
Sprache |Dementer [Normal. — — Mittelweit, Norm. | — -
ver- Zustand. auf Licht
schwomm. ' gut rea-
girend.
Sprachst- |Dementia. |Normal. — — Spiiter — — | Bei schnellen
rung. ' gleich unvorherge-
weit, rea- sehenen Be-
giren guf wegnngen auf
auf Licht. das l. Auge
wird dasselbe
nicht ge-
schlossen.
Einseitige (Paralyse. |Normal. | — —  |Gleich  [Farb.- | — |Beischuellen
Pa-_ragrﬂ- weit. sinn unvorherge-
phie. gut. schenen Be-
wegungen
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Autor . | Epilepti- ]
des | Pathologischer Befund. | Hemianopsie.| oM~ forme Hemi-
Falles. plegie. | o piyje, (2ndsthesie.
hiirenzen iiber der vorderen Fusses u.

Hilfte d. I. Oeccipitalwind. Arms.

. am unteren Theil der
vorderen Hilfte der I. Oe-
cipitalwindung.

R. am unteren Theil der L. Parese |L. Convul-
vorderen Centralwindung, d. linken| sionen.
an der unteren Commissur Facialis.

beider Centralwind., am un- L. Hemipl.

teren Scheitellippchen. d. Extre-

Am ganzen Vorzwickel. mititen,

Westphal. |[R. Erweichungsherd in der|L. lat. Hemi- =
Marksubstanz des Hinter-| anopsie.

haupilappens.
R. Erweichungsherd in der L. Hemi- |[L. Convul-|
Marksubstanz des oberen parcse. sionen.

Scheitellippehens,  dicht
unter der Rinde.

Lobus parietal. super. Verinderungen. Im Verlauf der beiden Nervi
optici bis zum Foramen opticum, im Chiasma und in den beiden
Tractus optici nichts Bemerkenswerthes.

2) Griesinger (Pathol. u. Therap. d. psych. Krankheiten. 1861.
365). Fall von Calmeil (Malad. inflamm. du cerveau. Paris 1859.
1. 411). Ein gesunder Knabe bekommt am Ende der Masern einen
heftigen Krampfanfall mit langem Coma. FEr geht aus diesem taub,
blind und sprachlos hervor. Nach 14 Tagen kehrt das Gehor zuriick,
nach einem Jahre lernt er cinige Worte sprechen, — er bleibt aber
blind, wird epileptisch und rechts hemiplegisch; bis zum 13. Jahre
tiefster Blodsinn. Im 19. Jahre kann er einige Laute articuliren,
aber noch nicht selbst essen; das rechte Bein- ist schwach, der rechte
Arm in Contractur. Tod im 22. Jahre.

Section: Die ganze rechte Korperhilfte mager und kleiner, der
Schéidel klein, nicht difform, sehr dick. Oedem der Pia. Die linke
grosse Hemisphire erheblich kleiner als die rechte. Der linke Hin-
terlappen besonders klein, seine Windungen so schmal wie
Messerklingen, sehr fest, aussen hellgelb, innen mattweiss.
Der linke mittlere und Vorderlappen links auch kleiner als gewdhn-
lich. Am rechten Hinterlappen auch einige Verkleinerung
und geringe Sclerose. Die Optici indurirt. Die Sclerose und
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Lage des
Fixations-
Verhalten |- punkts (F) A
’ 3 der Ophthalm. h zur Tren- 2 ] : ndere
Aphasie. psyeh. | Befund. £ |nungslinie Pupillen. E E Symptome.
Funetion. = der = =
] 2 Gﬂsiﬂyts- 'é -E
E feldhilft. 3 =
gegen das L
Auge'reagirt
Pat. nicht.
- —_ L. Pupille] — — — — — —
leicht dif-
fus geri-
thet, Gren-
zen leicht
werwasch.
R. normal.

Atrophie am Gehirn waren hier offenbar Folgen eines als Nachkrank-
heit der Masern aufgetretenen encephalischen Processes.

3) Moore (Jahresbh. von Virchow wu. Hirsch. XIV. IL 1. 91).
Ein finfjibriges, bis dahin vollig gesundes Madchen fiel zu Boden
mit choreaartigen Zuckungen in der linken Gesichtshilfte. Darauf
zuerst linksseitig, dann rechtsseitig gelihmt mit Verlust der Sprache.
Die Motilitit stellte sich voriibergehend wieder her. Ausser allge-
meiner Abmagerung sonst nichts zu bemerken. Zustand einige
Wochen darauf unverdndert, doch schien Patientin blind
zu sein, die Pupillen waren weit. Horen konnte Patientin. Dann
epileptische Anfille, klonische Zuckungen in allen Extremititen. In
der letzten Zeit Anisthesie der Vorderarme. Tod.

Section: Rinde erweicht an folgenden Stellen: Beide Central-
windungen und die Spitze der Hinterhauptslappen, kleine Stiicke
derdﬂinde der Frontallappen, kleine Fleckchen an ibrigen Stellen der
Rinde.

4) Chyostek (Canstatt’s Jahresh. 1872. II. 49). Mann von
49 Jahren. Nach einem Typhus im Jahre 1863 Schwiiche des rechten
Beines und Abnahme der geistigen Fihigkeiten. Patient verlor mitten
im Gesprich den Faden. 1865 plotzliche Lihmung und Gefiihlsver-
minderung des rechten Armes, Schwerbeweglichkeit der Zunge und
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Unvermogen, fir manche Begriffe Worte zu finden. Spiter auch Lih-
mung und Gefithlsverminderung der rechten Gesichtshilfte und hefti-
ger Kopfschmerz. October 1870: rechts Hemiplegie, Geistesschwiiche,
- Aphasie, Agraphie. DBeim Lesen bleibt Patient mit einzelnen Worten
stecken. Mai 1871: starker anhaltender Schwindel und Ohrensausen;
4. Juli: Amaurose mit engen Pupillen; erschwertes Schlingen. 17. Juli
Tod. Section: Rothe und gelbe Erweichung des linken Hinterhaupts-
und der hinteren Hilfte des linken Sehlifenlappens und der rechten
Hirnhemisphire. Atrophie eines grossen Theils der Windungen des
linken Scheitellappens. Gelber Erweichungsherd an der Spitze des
}zl'echtl:m Hinterhauptlappens und an der Oberfliche des linken Sch-
hiigels.

Folgenden I'all von lateraler Hemianopsie mit Hemiparese und
Convulsionen derselben Seite mit Sectionsbefund, bei welchem aber
nicht ersichilich ist, wo die Herde den optischen Faserzug getroffen
hatten, erwiihnt

Charcot und Pitres (Revue mensuelle. 1877. 34). Patientin,
52 Jahre alt, leidet seit einem Jahre an linksseitigen Convulsionen
mit DBewusstseinsverlust und deutlich ausgesprochener linksseitiger
Hemianopsie. Ophthalmoskopiseh war weder Neuritis noch Atrophie
nachzuweisen, sondern es bestand nur eine leichte Hyperimie der Re-
tina. Die centrale Sehschiirfe zeigte keine Alteration. Am 9. October
Aufnahme in die Salpetriére. Am 27. October heltiger epileptiformer
“Anfall mit Bewusstseinsverlust und regelmiissigen Ruhepausen. In
der ruhigen Zwischenzeit war das Gesicht nach links gedreht und die
Augen geradeaus gerichiet, die Pupillen sehr weit. Der Mund war
nach der linken Seite hin verzogen. Es traten starke stossweise
Zuckungen mit kurzen Intervallen auf, welche die Pupillen beider
Aungen und die Muskeln der linken Gesichtshilfte, besonders den Le-
vator palpebrae und die Mm. zygomatici der linken Seite befielen.
Die Zunge wiihlte sich in stossweisen Zuckungen unter die Zihne des
Unterkiefers. Dauer des Anfalls 1 Minute; nach 5 Minuten ein neuer
Anfall. Die Anfille traten meistens nur in der linken Gesichtshéilfte
auf, bei starken Anfillen betheiligte sich auch die linke Oberextre-
mitit, selten auch das linke Bein. Im Beginn des Anfalls zuckt das
linke Auge seitwirts und wendet sich weit nach links hin, waihrend-
dem bleibt das rechte Auge gradaus gerichtet, dann wenden sich beide
Augen gleichmissig nach rechts. Die Zuckungen beginnen im linken
Frontalmuskel, die Pupillen offnen und schliessen sich krampfhalft,
dann wird der linke Mundwinkel nach links gezogen, zuletzt contrahiren
sich die Muskeln des Halses und der Oberextremitit. Haufig con-
trahiren sich auch die Muskeln der Schulter, und der Arm erhebi sich
mit stossweisen Zuckungen. Im weiteren Verlauf entwickelte sich
eine schwache Liahmung der linken Extremititen, starke Abschwichung
der Sensibilitit und der Intelligenz, Fieber, Strabismus converg. des
linken Auges. Die rechte Pupille weiter als die linke. Tod,

Section: Zahlreiche Lisionen, welche diesen Fall fiir die Locali-
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sation der Gehirnerkrankungen wenig geeignet machen. Fs bestand
ein Erweichungsherd in der ganzen linken Kleinhirnhemisphire, und
eine grosse Hohlung mit zackigen Rindern von der Grisse einer klei-
nen Haselnuss im Pedunculus cerebelli derselben Seite.

Aufl der Rinde der rechien Hemisphire fand man 4 alte, ober-
fliichliche Erweichungsherde, von denen zwei aufl die erste Frontal-
windung, einer auf die zweite Sphenoidalwindung, und einer anfl die
Vorderseite der aufsteigenden Fronlalwindung in den Sulcus praefron-
talis zwischen der zweiten und dritten Stirnwindung zu liegen kam.
Ausserdem bestand eine Hihle von der Grisse einer kleinen DBohne
im Linsenkern einer jeden Seite.

Linen dhnlichen Fall citirt Bellouard (De I'hemianopsie. Paris
1880. p. 87) von

Chailloun: Ramollissement multiple du cerveau avec ramollisse-
ment du cervelet. Hemianopsie gauche (wohl verdruckt, wird
wohl rechisseitige laterale Hemianopsie gemeint sein). Die anderen
Symptome sind in diesem Citat nicht erwihnt und die Quelle (Bul-
letin de la Société anatomique de Paris. p. 70. 1863) ist mir nicht
zuginglich. .

Section: Tod in Folge von Embolie der Pulmonalis nachdem
vorher zwei apoplectische Anfille in nicht allzurascher Aufeinander-
folge aufgetreten waren: ,Die hinter der Fossa Sylvii verlaufende
Windung in einem betrichtlichen Grade atrophirt. Aufl der Innen-
fliche des linken Hinterlappens ein breiter Substanzverlust. Die Win-
dungen sammi der Marksubstanz warven dort verschwunden und der
Ventrikel, anscheinend nur durch das verdickte Ependym gebildet,
enthilt Gewebstrimmer von der zersidrten Gehirnsubstanz. In der
hinteren Partie des Sehhiigels derselben Seite finden sich zwei tber-
einander liegende linedre Erweichungsherde von 4 und 6 Mm. Linge.
Auch in der unteren Partie des Corp. strial. dieser Seite et dans la
couche grise fand sich eine Hihle von 2 Ctm. Breite mit brdunlicher
Wandung und mit Blut gefillt. -

Auf der Oberfliche der oberen Hillte der rechten Kleinhirnhemi-
sphire sah man eine Vertiefung der Rindenschicht, welche beim Durch-
schneiden sich als eine Héhle von 3 Ctm. Ausdehnung und 1 bis
2 Mm. in der Hiohe erwics und welche die Marksubstanz ersetzt hatte.

Die Erweichung des Hinterhauptslappens der linken Grosshirn-
hemisphidre und die des Kleinhirns waren dlteren Datums:; die des
Sehhiigels (couche optique) entstand erst in Folge des zweiten apo-
plectischen Anfalles; die Zerstorung des Corp. striatum war dem Aus-
sehen des ergossenen Blutes zufolge zuletzt entstanden.

Die hier anzufihrenden Fille von Firstner (Archiv f. Psych.
VIII. 1. 162) werden ihres eigenthimlichen Befundes halber spiter
besprochen werden.

Bei diesen vier erwiahnten Fillen (1, 2, 3, 4 pag. 145 u. folg.)
von cerebraler Amauraurose vermissen wir leider Mittheilungen iiber
das Verhalten der Pupillenreaction auf Licht; iiber den Zustand
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der Amaurose, ob dieselbe eine absolute war, oder ob doch noch eine
stumpfe Lichtempfindung constatirt werden konnte, und Mittheilungen,
wie es mit den reflectorischen Bewegungen des Koples und dem Blin-
zeln der Augen sich verhielt, wenn plotzlich und unvorhergeschen
ein Gegenstand dem Auge genihert wurde.

§ 49. Aus dem Vergleich der cerebralen Symptome mit dem
pathologischen Befunde der auf der voranstehenden Tabelle angefihr-
ten Fille, ergiebt sich die Bedeutung der Occipitallappen fur das Sehen
ohne weitere Zusiize; die Frage aber, in welchem umschriebenen
Rindengebiet des Occipitallappens wir das corticale Sehcentrum zu
suchen haben werden, ldsst sich aus der geringen Zahl verwerthbarer
Beobachtungen und dem Umstande, dass in den meisten Fillen auch
Theile des occipitalen Marklagers mit erkrankt waren, nicht sicher
beantworten; nur in dem auf p. 145 mitgetheilten Falle von Nothnagel
mit linkseitiger lateraler Hemianopsie ergab die Section einen Er-
weichungsherd an der IIL Occipitalwindung, der sich lediglich auf die
Gehirnrinde beschrinkte. Auch die auf p. 108 erwihnten Beobachtungen
Hugenin’s mit ascendirender Atrophie des optischen Faserzuges bis
zur occipitalen Rinde localisiren die atrophischen Erscheinungen inner-
halb jenmes Rindengebietes nicht genau, i

In hohem Grade auffillig erscheint es, dass wir bei der lateralen
stationdren Hemianopsie so selten Symptomen von Photopsie begegnen,
wihrend dieses Symptom bekanntlich bei der periodischen lateralen
Hemianopsie und der Amaurosis partialis fugax so hiufig beobachtet
wird, In letzterer Krankheitsform hat Gowers p. 142" bis jetzt den
einzigen Sectionshefund geliefert. s steht kein Grund der Annahme
entgegen, warum nicht lings der ganzen optischen Faserung Pho-
topsien entstehen konnten, gleich jenen, wie wir sie bei Chorioiditis
specifica und vielen Sehnervenleiden in Form von feurigen und farbigen
Nebeln, Sternen und Blitzen etc. beobachten; und in der That belehrt
uns der Fall von Westphal p. 138 mit Sectionsbefund, dass bei
der Reizung der optischen Leiung in den Sehstrahlungen schlangen-
ormige, durch das Gesichtsfeld von rechts nach links und umgekehrt sich
bewegenden Photopsien beobachtet worden sind. Ob aber pathologische
Reize, welche direct die Substanz des Sehcentrums treffen, eine andere
und eigenartige Qualitit von Photopsien nach sich ziehen, bleibt der
weiteren Beobachtung anheimgestellt®). ‘Dass bei Jahre lang durch
periphere Erkrankung Erblindeten, Gesichtshallucinationen, also eine
Reproduction frither wahrgenommener Gesichtseindriicke auftreten
kionnen, hat Rite (Lehrb. der Opthalm. I. 194) in einer Reihe von
Fillen dargethan; welche Rolle aber das Sehcentrum bei diesen Ge-
fiihlshallucinationen im engeren Sinne spielt, ist vollig dunkel.

*) Griesinger, Path. und Therap. der psych. Krankh. pag. 100, citirt einen
Fall von Bright (Guys hosp. rep. 1837) ,es fand sich bei einem Kranken, der
nach zwei apoplectischen Anfillen an Gesichtshallucinationen gelitten hatte, emn
Ye* grosser, bis an die Oberfliche dringender Herd im Corp. genic. ink
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Theoretisch kann man sich vorstellen, dass bei Vernichtung der
“corticalen Partien der Sehsphiire einer Seite die Gesammtheit der dort
angelagerten Erinnerungsbilder, und mit ihr auch die Reproduction
dieser Erinnerungsbilder, verloren gehen miisse, — und es wiire in-
teressant, bei intelligenten Patienten darnach zu forschen, ob die
Hemianopsie, wenn sie stationiir bestand, sich auch auf die Traum-
“gestalten oder die Hallucinationen erstrecke.

Eide hierhergehdrige sehr interessante Beobachtung hat neuerdings
Pick (Cent: f. med. W. 1881 p. 77) verdffentlicht. Der Fall betrifft
einen an origindrer Verriicktheit leidenden Patienten, welcher nur mit
dem rechten Auge hallucinirte und dessen Gesichtshallucinationen etwas
eigenthiimlich fragmentarisches hatten, indem sehr oft nur Theile von
Menschen, Gegenstinden ete. von ihnen gesehen wurden. Es fand sich
auf dem rechten Auge ein breiter Sehfelddefect nach oben, geringe
Sehfeldeinschrinkung nach innen, normale Sehfeldgrenzen nach aussen.
Ophthalmoskopischer Befund negativ. — :

So bleibt es daher noch dahin gestellt, ob eine Reizung der
corticalen Sehcentren Photopsien besonderer Art erzeuge, und ob
bei hereditir psychisch belasteten Individuen Reizungen des optischen
Faserverlaufs das ursiichliche Moment abgeben méchten fir das Auf-
treten von Hallucinationen, welche Vermuthung der Beurtheilung des
folgenden Falles zu Grunde liegt, den ich der Giite des Herrn Collegen
Stoltenhoff in Friedrichsberg verdanke: Ein hereditir psychisch be-
lasteter Mann klagte seit etwa 7 Wochen an Schwindel und Kopf-
schmerz in der rechten Stirn, Taubsein im linken Arm und Bein ohne
Lihmung, gleichzeitig mit Aphasie und Gedéchtnissschwiiche. Vor 3
Wochen hatte er Nachts einen apoplectischen Anfall mit vollstindiger
Bewusstlosigkeit. Mit fortschreitender Besserung Angstgefithl mit hiu-
figen Gesichtstiuschungen, Sehen von Todtenkipfen, Sirgen etc. Bei der
Aufnahme, Parese der linken Korperhilfte. Nach einigen Tagen Er-
weiterung der rechten Pupille und Behinderung des Sehvermdgens;
Patient beschattet die Augen, um besser sehen zu konnen, die Gegen-
stinde erscheinen ihm undeutlich, die Gesichter der Aerzte kann er
nicht erkennen ete. (leider fehlt der ophthalm. Befund und die Aufnahme
des Gesichisfeldes); darauf Schielstellung der Augen nach den ver-
schiedensten Richtungen; Patieat fixirt nun sehr schlecht und vermag
vorgehaltenen und hin und her bewegten Gegenstinden mit den Augen
nicht ordentlich zu folgen. Nach einigen Woehen sieht er so schlecht,
dass er vorgehaltene Finger nicht . zihlen kann. Das wechselnde
Schielen dauert bis zu seinem Tode 2 Monate nach der Aufnahme.
Die Section ergab einen Tumor von ziemlicher Grisse im hinteren
Theile des rechten Gyrus fornicatus, welcher die Hirnrinde dieses Gyrus
an jener Stelle vollstindlg zerstort hatte, das rechte Gewilbe durch-
setzt und die Marksubsianz der rechten Hemisphire hinter der hinteren
Centralwindung eindrang. Von der unter den unteren Rand des linken
Gyrus fornicatus eingedrungenen Geschwulstmasse hatte ebenfalls eine
Erweichung der Marksubstanz in der Umgebung stattgefunden; diese
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selzte sich als schmaler Zug durch das hintere Ende des
linken Sehhiigels (Pu]?lﬂ*’nl‘) hindurch zur linken Insula
Reilii. Das Infundibulum war zwiebelférmig hervorgedringt
(darch Hydrops ventriculor.) und hatte dasselbe beide Seh-
nerven platt gedrickt. —

In diesem Ialle wurde sowohl am Pulvinar als am Chiasma die
optische Faserung gereizt und nachiriglich gehemmt in ihrer Function,
womit viclleicht das Auftreten von: Gesichtshallucinationen in Zu-
sammenhang gebracht werden kann., —

Auf Seite 96 u. 97 hatten wir bereits die difterentiell diagnostisch
zu  beriicksichtigenden, rein ophthalmologischen Momente hervor-
gehoben zur Unterscheidung von basaler Hemianopsie und Hemi-
anopsie, hervorgerufen durch Frkrankung des Gratiolet’schen Zuges
und der Rinde des Hinterhauptlappens, und wir haben jenen Eror-
terungen hier noch anzufiigen, dass bei den aunf Tabelle XIIL
verzeichneten I'illen keine Constanz in der Lage der Trennungslinie
der Gesichisfeldhilften zu beobachten war, da dieselbe bald scharf
den Fixirpunkt durchschnitt, bald eine mehr oder minder breite
Zone erhaltenen (esichtsfelds zwischen sich und dem Fixationspunkte
bestehen liess.  Auch die auf Seite 8 erwilhnte abgestumpfte
Grenzzone zeigt kein constantes Verhalten, indem sie im Falle Forster

138 in ziemlicher Breite vorhanden war, wihrend im Falle Baum-
ga,rt-::n p. 140, Pooley p. 141, Keen p. 141 das erhaltene gegen
das fehlende Gesichisfeld scharf abschnitt. — Die Sehschirfe war
in allen Fillen normal, welche einen normalen ophthalmoskopischen -
Befund zeigien, und s Falle Hoseh p. 131 und Dmitrowski
und Lebeden p. 139 ist besonders betont, dass jede Spur' von
Lichtempfindung in der ausgefallenen Gesichtsfeldhillte verloren ge-
gangen war.

§ 50. Da es im Plane dieser Arbeit liegt, aus den Specialer-
scheinungen der Hemianopsie als solcher auwnhl als auch aus den
zugleich und daverhaft mit ihr auftretenden cerebralen Symptomen
Schliisse auf den Sitz des Herdes zu ziehen, und durch diese Wechsel-
bezichungen bestimmie Anhaltspunkte zu gﬂwinnen fiir die Localdia-
gnose der einzelnen Abschnitte des gesammten optischen Faserzugs, so
werden wir im Folgenden uns mit der Constanz der mit Hemianopsie
verkniipften cerebralen Symptomencomplexe und ihrer Verwerthung
im Sinne unserer Aufgabe ndher beschiftigen.

Die Fille von Curchmann p. 140 und Nothnagel p. 142 zeigien
ung, dass Erweichungen der ganzen Occipitallappen ausser lateraler
Hemianopsie der gegeniber liegenden Seite weiter lkeine Symptome
hervorzurufen brauchen; — nun existirt aber eine grosse Anzahl von
Beobachtungen, wo bei Erkrankungen einzelner Theile des Oceipital-
lappens keine Sehstérungen beobachtet wurden, sei es nun aus Unter-
lassung einer ausreichenden Priifung des Sehorgans, oder weil die
Sehsphire und die optischen Fasern einfach nicht getroffen waren,
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jedenfalls legen uns derartige Fille die genaueste Priifung der topo-
graghisch - pathologischen Verhiltnisse an’s Herz, um festzustellen,
welche Theile des Hinterhauptlappens fir die Erzeugung von lat. He-
mianopsie besonders von Wichtigkeit sind. — Wie nun nach Apo-
plexien und Gehirnembolien die mit dem Herde gekreuzte Hemiplegie
als hiinfigstes Symptom uns begegnet, so finden wir aunch bei zahl-
reichen Fillen die laterale Hemianopsie gemeinsam mit Hemiplegie
derselben Seite verkniipft. Bei 154 Fillen von lateraler Hemianopsie
auf Tabelle I finden wir im allgemeinen 59 mal Symptome von Lihmungs-
erscheinungen der den ausgefallenen Gesichtsfeldhilften entsprechenden
Korperhilfte angefuhrt, von denen 31 Fille der linkseitigen und 28 Fille
der rechtseitigen lateralen Hemianopsie angehioren. 12 Fille darunter
konnten durch den Sectionshefund controllirt werden. Auf S. 368 und
385 a. a. 0. kommt Nothnagel zu dem diagnostischen Schlusse, dass
ebensowenig Herde, welche auf die Pars occipitalis des
Centrum ovale beschrinkt seien, wie der Ausfall der Occi-
pitalwindungen durch Atrophie, alte Erweichungs- und
Blutungsherde motorische Storungen verursachten., Da nun
aber Hemianopsie und Hemiplegie derselben Seite hiufiz dauvernd und
zu gleicher Zeit in die Erscheinungen treten, (Gowers will in mehr als
20 Fillen (Michel, Jahrb. fir Ophth. 1878, 243) die Hemiplegie und
Hemianopsie auf derselben Seite beobachtet haben, und schliesst daraus,
dass eine unvollstindige Kreuzung der Sehnerven beim Menschen die
Regel sei), scheint es mir practisch und iibersichtlich, die optischen
und motorischen Leitungsbahnen, insoweit sie fir uns Interesse haben,
in Parallele nebeneinander aufzufihren. — Die gewdhnliche Form
der Hemiplegie, bei welcher auf der mit dem Herd ge-
kreuzten Kirperseite die beiden Extremititen, die unteren
Aeste des Facialis paralytisch oder paretisch erscheinen,
und hiufig auch der Hypoglossus in einem miissigen Grade
betheiligt ist, kann nach Nothnagel (L. ¢. 545) in folgenden
Hirnpartien vorkommen: :
1) im peduncul. Theile des Pons;
2) im Pedunculus cerebri,
3) im vorderen Theile des Corpus striat. im Bereich der Art.
lenticulo striat., genauer bei Lision der inneren Kapsel.
4) im Centrum ovale wenn dessen Pars frontal. post. (?), Pars
central .ant. und post. erkrankt ist;
) in der Hirnoberfliche, wenn entweder die Gyri centrales in
ganzer Ausdehnung oder der Lobul. praecentralis ergriffen ist.
Nachgewiesener Massen entsteht laterale Hemianopsie
bei der Vernichtung folgender Hirnpartien:
Des Tractus opticus.
Des Pulvinar.
Der Pars occipit. des Centr. ovale und der Marksubstanz des -
Hinterlappens.
Der Rinde des Oceipitallappens.

Wilbrand, Usber Heminnopsia, 11
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Wir hatlen bereits auf Seite 93 und 97 hervorgehoben, dass Aus-
fallsherde des Pedunculus keine Sehstérungen erzeugen kénnen, weil
der Tractus eplicus von einem anderen Gefissgebiete versorgt wird,
und haben daselbst die Symptome zusammengestellt, welche bei einer
[irkrankung des Tractus opticus aufzuireten pflegen; wir fiigen dem
nun noch zu, dass (nach Nothnagel 1. e. 197) bei Hemiplegie nach Pe-
dunculuserkrankung stets Arm und Bein der anderen Seite betheiligt
sind (vergleiche Fall Gowers p. 95 mit Sectionsbefund) und, wenn
der Oculomotorins mit betroffen ist, meist alle seine Zweige, aber anf
der mit den Liahmungs-erscheinungen der Extremititen und der lateralen
Hemianopsie gekreuzten Seite paralysivt erscheinen. Ueberhaupt ist
unfer allen Umstinden eine plotzlich und gleichzeitiz entstandene
stationire laterale Hemianopsie gekrenzt mit Lihmungserseheinungen
einzelner Hirnnerven auf eine basale Erkrankung zu beziehen (vergl.
FFall Mohr und Hjort p. 100).

Symptomencomplexe wie im Falle Gowers (N. 7. p. 95) werden
um so eher auf einen Tumor zu bezichen sein, als bei Ausfallsherden
im Pedunculus eine dauernde Verknipfung von Hemianopsie mit He-
miplegie nicht beobachiet wird und die Nacheinanderfolge im Auftreten
der Symptome auf einen wachsenden, von der Verbreitung der Gefiss-
bezirke unabhingigen Process schliessen lisst. — |

In dem Falle von Weber (p. 129) scheinen die oberflichlichen An-
gaben iiber das Sehvermigen allerdings auf eine Hemianopsie zun
deuten, aber in der wiedergegebenen Form ist dieser Fall leider nicht
zu verwerthen, — - .

Blutungen und Erweichungen, welche Hemiplegie erzeugen, sind
am hiuofigsten im Corpus striatum und Centrum ovale localisirt.:

Tabell e XIV.

I. Fille von Hemiplegie (oder Parese) mit lateraler Hemianopsie
derselben Seite als stationdr bleibende Symptome.

a) mit Seetionsbefund.

Tab. L. a. Hemianopsia |Linksseitige Hacmorrhagischer Herd von der Grisse
G5. lat. sinist. | Hemipleg.*) | eines kleinen Apfels im rechten Corpus
striat. und im unteren Theile des Tha-
lamus opticus. _
Tab. 1. a|Hemianopsia LLEI‘Il{SS-‘.‘:iﬁgE Rechts unmittelbar hinter dem Thalam.
2. lat. sin. Lihmungs- opt. ¢ine bis ing Unterhorn hineinragende
1 crseheinung. Hihle, die den grissten Theil des Hinter-
haupislappens zerstirt hatte. Corpus
striat. und Nuecleus lentiformis stark

*) Auf die briefliche Aafrage heim Autor ob Hemiplegie in diesem Falle beob-
achlét worden sei, konnte leider keine Auskunft mehr gegeben werden. Nach dem
Scetionsbefund ist wohl mit Sicherheit anf eine solche zun schliessen.
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geschrumpft. In der Gegend des Corp.
striatum eine grosse pigmentirte Narbe;
, welehe ziemliech weit in den Thalamus
| opt. hineinreicht (Hosch).

|

b) ohne Sectionsbefund.

1 Hemianopsia lat. sinist. Hemiparesis sinistra.
3 Hemianopsia lat. sinist. Hemiplegia sinistra.
4. Hemignopsia lat. sinist Hemiplegia sinistra.
L 6. Hemianopsia lat. sinist. Hemiplegia sinistra.
- 9 Hemianopsia lat. sinist. Hemiplegia sinistra.
=y 10 Hemianopsia lat. sinist. - Mattigkeit in beiden linken
i Extremitiiten.
12. | . Hemianopsia lat. sinist. Hemiparesis sinistra.
17. Hemianopsia lat. sinist. Hemiplegia sinistra.
64, Hemianopsia lat. sinist. Hemiplegia sinistra.
Tab. 1. b. Hemianopsia lat. dext. Hemiplegia dextra.
67. '
Tab. I. a. Hemianopsia lal. sinist. Hemiplegia sinistra (leichte
21. Oculomotoriusparese).

Jene zugleich mit Hemianopsie auftrelenden, und als Symptome
des apoplectischen Insultes nach Ablaunf einiger Zeit wieder verschwin-
denden, anderen cerebralen Symptome, als Hemiplegie, Aphasie, He-
mianisthesie ete., fir welche von Seiten der Hemiplegie der Fall
Keen und Thom pson gewissermassen ein Beispiel von Vivisection dar-
stellt, sind ebenfalls diagnostisch von Interesse, weil sie als Symptome
des apoplectischen Insultes ungefihr die Gegend bestimmen, wo der
apoplectische Herd durch Beeinflussung seiner niichsten Umgebung neben
einer dauernden Hemianopsie, auch voribergehend Functionshemmungen
benachbarter Gehirnpartien hervorrief.

¢) Fille von stationir bleibender Hemianopsic mit voriibergehender Hemiplegie
als Zeichen des apoplectischen Insults, und umgekehrtes Verhalten.

Tab. 1. b. | Hemianopsia lateralis dextra. Hemiplegia dextra, weleche sich
; spiter verlor.

Tab. I. a.| Hemianopsia lateralis sinistra. Schwiiche im linken Bein u. Arm,
o, welehe sich wieder verlor.

Tab. I. a.| Hemianopsia lateralis sinistra. Parese d. linken Fusses u. Hand,
8. 3 wieder zuriickgegangen.

Tab. I. a.| Hemianopsia lateralis sinistra. Hemiplegia sin., welche nach neun
61. Wochen sich wieder verlor.

Tab. I. a. | Hemianopsia lateralis sinistra. Voriibergehende linksseitige Hemi-
63. plegie.

Tab. I. b. | Hemianopsia lat. dextra., welche | Hemiplegia dextra persistens.
63. sich zuriickbildete.

Tab. I. b.|Hemianopsia lateralis dextra. Hemiparesis dext., welche spiiter
16. | zuriickging.

1™
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Gowers macht die Angabe (Nagel, Jahresbericht 1876, p. 397),
dass er fast in allen seinen Fillen voin Hemiplegie nach Apoplexie
oder Embolie voriibergehend Hemianopsie beobachtet habe®).

- Man wird daher im allgemeinen gut thun, die topische Diagnose
iiberhaupt auf einen Zeitpunkt zu verschieben, wo diese indirecten
Symptome gewichen sind und die Funetionsunterbrechung in Folge des
stationiir gewordenen Herdes sich bleibend manifestirt hat. Nothnagel
verlangt dazn mindestens einen Zeitraum von 6 Wochen.

Bei der oberflichlichen Untersuchung solcher Fille mag es scheinen,
als ob die Hemianopsie sich villig zuriickgebildet habe, wihrend doch
bei genauver Gefihlsfeldpriiffung am Perimeter aus dem Fortbestehen
identischer Defecte, die vom Patienten wegen der normalen Sehschirfe
und der Kleinheit des Defectes weder empfunden noch bei oberflich-
licher Gesichtsfeldprifung tberhaupt entdeckt werden, sich recht wohl
eine incomplete laterale Hemianopsie noch diagnosticiren lisst. Es ist
dies fir eventuelle Sectionsbefunde von der grissten Wichtigkeit.

Da hier lediglich von einer plotzlich aufgetretenen Lihmung der
lixtremititen ohne Betheiligung von Gehirnnerven die Rede war, so sei
schliesslich noch bemerkt, dass man nach Nothnagel (L. e. 549) bei
dieser Lihmungserscheinung ein in der Rinde des Lobulus paracen-
tralis und der oberen Hilfte der beiden Centralwindungen locali-
sirte Erkrankung annehmen kann. —

II. Fille von lateraler Hemianopsie mit Hemiplegie oder Parese
derselben Seite und Aphasie als stationiir bleibende Symptome.

a) mit Seectionsbefund.

Tab. |Hemi- Lihmungs-| Ataktisehe| Links Verinderong, an der Oceipitalrinde
I b. | anopsia | erschei- | Aphasie. | beginnend, 2 Ctm. hinter einer idealen
E lateralis | nungend. Fortsetzung des Suleus parieto - oeeipit.
dextra. r. Seile Verinderung der Capsula int. zwischen

Thalamus und Linsenkern — und Lin-
senkern und Corp. striat. Linker Tha-
lamus etwas klein. Linker Gyrus post-
centralis und linkes Corpus striatum
crweicht, dic Erweichung geht bis unter
dic Oberfiiche der Inselrinde. Die Rinde
zwischen 1. und II. Schlifenwindung
cleichfalls erweicht (Fiirster).

h) ohne Seetionsbefund.
Tab. I. b |Hemianopsia, lat. dext. |Hemiplegia dextra. | Aphasie (Alexie).
4. i -
Tabh. I. b.|Hemianopsia lat. dext. il.!ﬂmiparﬂsis dextra. Aphasiz.
6.
|

*) H. Jaekson, The Lancef, 14. Aout 1874, hat hei 13 Fillen von lat. Hemi-
anopsie Hemiplegie derselben Seite beobachtet und gefunden, dass bei diesen Fillen
das Bein stirker gelihmt gewesen sei, als der Arm. Bellouard, 1. ¢. 99.
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Tab. I. b.[Hemianopsia lat. dext. |[Hemiplegia dextra. Aphasie.
2.
Tab. I. b.|Hemianopsia lat. dext. |Hemiplegia dextra.

5. |

¢) Fille von stationir bleibender Hemianopsie und voriibergehender Hemiplegie
und Aphasie als Symptome des apoplectischen Insults.

Aphasie.

Tab. I h Hemianopsia lat. dexira. |Hemiplegia dextra. !ﬁphasic. ”
* ~ verloren sich spiter.
Tab. I. b.| Hemianopsia lat. dextra. |Mattigkeit in den r:‘:uhtcnl&phn&le.
. Extremitiaten.
7 verloren sich spiter.

Die Schwierigkeiten, welche Gehirntumoren der topischen Diagnose
bieten, sind sattsam bekannt und durch den Fall Hirschberg (Virchow’s
Arch. LXV. 116), wo ein apfelgrosses Gliosarcom im linken Stirn-
lappen sass, auf den linken Tractus opticus driickte, rechtsseitige laterale
Hemianopsie erzeugte, zu der sich spiter noch Aphasie und rechtsseitige
Hemiplegie hinzugesellte, beziiglich der hier in Rede stehenden Verhilt-
nisse illustrirt. Es ist daher um so mehr Vorsicht in der Localdiagnose
dieser Fille geboten, wenn die Symptome allmilig oder in einer gewissen
Reihenfolge nach einander sich entwickeln, und eine Stauungspapille
fasslichere Hinweise fiir die Existenz eines Hirntumors giebt. —

III. Fille von Hemianopsiec mit Hemiplegie derselben Seite unter
Mithbetheiligung von Hirnnerven der gleichen Seite und Aphasie:
1) Mitbeiheiligung des Facialis.

a) mit Seetionsbefund.

Tab. |Hemianopsia (Voriiber- |Hochgradige | Tumor. Linker Oecipitallappen,
L b. | lat. dext. gehende Aphasigatac-| Oecipitalrinde wund Gratiolet-
9, Lihmung der| tischer und| scher Zug in ein Sarcom ver-
r. Extremit. | amnestischer| wandelt, von der Oberfliche
und des r. | Natur. des Praccuneus erstreckte sich
Facialis. ein Erweichungsherd bis in
die Hohe der Hintergremze d.
Thalamus opticus; nicht in
diesen hinein.
b) ohne Sectionsbefund.
Tab. I b.|Hemianops. lat. dext.|Hemiplegia dextra mit Paralyse des| Aphasie.
10. Facialis.
Tbb. I. b.|Hemianops. lat. dext.|Hemianopsia dextra, leichte Facialis-| Aphasie.
17.  |dies. verlor sich spat.| parese rechts.
Tab. I. b.|Hemianops. dext. Hemiplegia dextra, rechts Facialis- —
12. lahmung.
Tab. I. a.|Hemianops. lat. sin. {Hemiplegia sinistra, Paralyse d. oberen —
18. : Facialiszweigs.
Tab. 1. a.Hemianops. lat. sin. [Schwiche des ganzen 1. Kirperhilfte, —
19. Faralyse des linken Facialis.
Tab. I. a.|Hemianops. lat. sin. [Schwiiche d. ganz. |. Kérperhilfte, Lih- —
35.  |spit. verlor sich dies.| mung d. Mundzweigs d. Facialis.
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Erkrankungen, welche nach Nothnagel (l. ¢. 549) den Nucleus
lenticular. oder caudatus bezw. den ganzen Streifenhiigel betreffen, be-
theiligen neben den Extremititen auch immer den Nerv. facialis; nur
bei kleinen umschriebenen Herden fehlt die Betheiligung des Facialis
ganz (1. ¢ 290). Am meisten sind die Mundzweige des Facialis
dabei befallen. :

Andere einschligige, mit Hemianaesthesie gemeinschaftlich vor-
kommende, Fille sind schon bei der Besprechung der Hemianisthesie
auf Seite 133—155 angefiihrt.

2. Mitbetheiligung des Levator palpebrae an der Lihmung.

(Ohne Seetionshefund.

Tab. I. a.|Hemianops. lat. -sinist. Hemiplegia sinistra. Mithe- =
20. theiligung des Facialis und

Paralyse des Musc. Levator

palpebrae,

Tab. I. b.|Hemianops. lat. dext. Schwiiche der rechten Extre-| Sprachstor.
29. mititen. Herabsinken des

rechten Oberlids.

Eine isolirte Ptosis wird bei basalen Processen und bei Herden
in Pedunculus nicht beobachtet. Durch Landouzy ist eine Ptosis
bei Apoplexie auf eine Rindenerkrankung der motorischen Region zu
beziehen (Nothnagel 1. c. 450). — :

IV. Fille von lateraler Hemianopsie gemeinschaftliech vorkom-
mend mit Monoplegie derselben Seite.

a) mit Sectionsbefund.

pag. 145. \Hemianopsia [Monoplegie d.| Rechis an der Rinde der III. Oeccipital-
lat sinist. linken Arms.| windung in Ausdebnung von 2,5 Cim.
ein alter Erweichungsherd. Rechts das
mittlere Drittel der vorderen Central-
windung, das mittlere Drittel der hinteren
Centralwindung, des Lob. pariefal. super.
und Suleus interparietalis erweicht und
verfarbt.

b) ohne Sectionsbefund.

Tab. I. b.|Hemianopsia lateralis dex-|Monoplegie d. rechten Arms| Aphasie.
24, tra. beim 1L Anf. mit Zuckun- Alexie).

gen in demselben.

Tab. I. b |Hemianopsia lateralis dex-|Monoplegie der rechten | Aphasie.
3. tra. Hand.
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Tab. I. a./Hemianopsia lat. sinist. Paralyse des Musc. extens. -
. 11. digitor. simist.
Tab. I. b.|Hemianopsia lat. sinist. Particlle Lihmung der lin- -
15. ken Kirperhilfte. :
Tab. I. a.|Hemianopsia lat. sinist. Unvollstiindige linksseitige —
14, Hemiplegie.

Bei einer Monoplegie dirfen wir mit grosster Wahrscheinlichkeit
an eine Erkrankung der Rinde denken; auch méchten hervorheben,
dass eine isolirte Ptosis ohne andere Symptome, ferner die blosse Lih-
mung nur einer einzigen lixtremitit bis heute wenigstens nur bei Rinden-
lisionen gesehen worden ist. (Nothnagel, 1. ¢. 454). Die Lihmung einer
einzigen Extremitit (es ist fast immer der Arm, welcher so paralysirt
wird) hingt dann von einem Herde ab, der im mittleren Drittel der
vorderén Centralwindung, oder auch im mittleren Drittel des Bodens
des Suleus Rolandi, vielleicht auch in der hinteren Centralwindung zu
suchen ist (. c. 549). Iindet sich aber cine reine Monoplegie, so kann
der Herd nicht im Streifenhiigel sitzen (1. ¢. 289). Ob die Symptome
von Monoplegie und lateraler Hemianopsie gemeinschaftlich durch
einen Herd hervorgerufen werden, bleibt dahingestellt. Im Falle Noth-
nagel wurden wihrend des Lebens zwei Herde diagnosticirt und bei
der Necropsie bestiligt.

Eine Monoplegie des rechten Facialis mit Aphasie und gleich-
seitiger lateraler Hemianopsie mit Sectionsbefund liegt vor im
Falle Dmitrowski und Lebeden, bei welchem der grisste Theil der
Corona radiata der linken Hemisphire und die 1. und I1. Temporal-
windung durch eine Himorrhagie zerstort war.

Einen Fall ohne Sectionsbefund beobachtete Schoen Tabelle
In 57. — :

Plotzlich entstandene Monoplegie des Facialis ist nach (Nothnagel
. c. p. 252 u. 253) bei folgenden Localisationen beobachtet:

1) unteres Drittel der Centralwindungen,
2) vielleicht motor. Partie des Centr. ovale, bei beiden Loca-
lisationen meist die Mundzweige dieser Nerven
3) innere Kapsel und Hirnschenkelschlinge, — meist das ganze
Nervengebiet des Facialis gelihmt.
4) Pons.
Eine isolirte Lihmung des Facialis bei Herden im Hirnschenkel

~ist noch nicht beschrieben und wire auf dieses Symptom bei einer

lateralen Hemianopsie basaler Herkunft zu achten.

V. Fille von einseitigen Couvulsionen mit lateraler Hemianopsie
der Seite der Zuckungen.

a) mit Sectionsbefund.

Linksseitige
Convulsion.

p- 156. Hemianopsia

lat. sinmist.

Charcot mn. Pitres, 5. West-
phal. Charit.-Ann. J. VL 14.
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Einseitige Convulsionen mit laleraler Hemianopsie.

p. 138.[Convulsionen |[Nach den An-|Hemianopsia | Rechts kleine Cyste im Mark
der linken | fillen links-| lat. sinist. des Hinterhauptslappens. Der
Kirperhilfte.| seit. Parese. rechie Hinterhauptslappen
. zeigl beginnende Erweichung,

die sich bis dicht unter die
. Rinde des oberen Scheitel-
lippechens hinzieht. Die Rinde
selbst ist micht erkrankt
(Westphal).
b) ohne Sectionshefund.
Tab. I. a|Zuckungen u.|Unsicherer |[Hemianopsia — Sensibilitals-
4. Gefithlsstir. | Gang. lat. sinist. stirungen
in d. 1 Ex- : links.
tremititen u.
d. 1. Gesichts-
hiilfte.
Tab. L b.[Anfille von |Nach d. Anf|Hemianopsia |Aphasie.
64, Convulsionen| voriibergeh. | laft dext.
in d. rechien| Paralyse des
Kirperhilfte.| r. Facialis u.
Facialis, Arm | Arms,
Thorax,
Bauch.
Tab. I. b.|Zuckung. im|Lihmung des{Hemianopsia [Aphasie.
24. gelihmten r.| r. Arms. lat. dext. (Alexie).
Arm.

Auch Israel (Michel, Jahrésber. f. Ophth. 1878. 243) hat in
einem Falle bei einem 9 jihrigen Madchen beobachtet, dass Hemianopsie
und einseitige epileptische Anfille vergesellschaftet waren.

Nach Nothnagel (l. ¢. 463) darf man die halbseitige Epilepsie
mit Wahrscheinlichkeit auf eine Rindenlision beziehen (in Westphal’s
Falle war die Marksubstanz dicht unter der Rinde afficirt). Partielle
Zuckungen aber in schon vorher gelihmten Theilen werden mit Sicher-
heit bei Erkrankungen beobachtet, welche die Oberfliche der Gyri
centrales und den Lobul. paracentralis mif ergreifen. :

Die oben erwihnten Iflle sind nicht mit den Fillen von Hemi-
chorea, welche mit Hemianopsie derselben Seite auftreten (5. S. 122)
zu verwechseln. Dieselben unterscheiden sich durch die Andauer der
Bewegungserscheinungen von dem anfallsweise Auftreten der Zuckungen
bei Rindenepilepsie.

Da wir immer noch vor der Schwelle der Erkenntniss der Gehirn-
physiologie stehen, miissen wir uns bei der Diirftigkeit genauer Sections-
befunde zur Zeit damit begniigen, auf das hiufige Vorkommen dieser
Symptomencomplexe wnd auf die Oertlichkeiten, durch deren Zer-
storungen sie meist hervorgerufen werden, hingewiesen zu haben,
Feste diagnostische Siitze lassen sich noch nicht mit Sicherheit auf-
stellen; zukiinftig zur Beobachtung kommende Fille missen eingehender
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und einheitlicher, vom neuropathologischen wie ophthalmologischen
Standpunkte aus untersucht werden,

§ 51. Ueber die Hiufigkeit des Vorkommens anderer Symptome

freilich anch im Zusammenhang mit anderen Cerebralerscheinungen bei
lateraler Hemianopsie, giebt folgende Zusammenstellung Aufschluss:

Tabelle XV

Von 154 Fillen lateraler Hemianopsie fand sich:

bei Fillen linksseitiger Hemianopsie bei Fillen rechtsseitiger Hemianopsie
auf Tab. Ia. auf Tab. Ib.
Lues 15 Mal: 4. 8. 14, 25. 66. 67. 78, 21. 26. 29. 31. 32. 50. 57. 58.
Diabetes mellitus 2 Mal: 40.%) 35. .
Diabetes insipidus 2 Mal: 62. 73.
Verwirrung 5 Mal: 53. 3. 257, H6.

Flimmern und Schwindel 25 Mal: | 8. 9. 16. 21. 26. 32. 37. 43. 44 51,
21. 26. 37. 39. 43. 47.54. 58. 62. 76. T8. 56. 97. 58. 3.
Erbrechen 1 Mal: 1.
Sansen im Ohr 6 Mal: 9. 40. 50. 51. | 18. 54.
Ab'nahme der psych. Funetion | 11. 5T.
4 Mal: 2. 50.
Abnahme des Gedachtnisses 11 | 8. 9. 16. 21. 26. 32. 36. 54. 55.
Mal: 3. 47.
Kopfschmerz im Allgemeinen 28 | 7. 16. 21. 23. 27. 28. 32, 37. 43. 44.
Mal: 1. 9. 30. 35. 34. 37. 46. 54. 5. 47. 1. 54. H6. HT. b8, 73.
Kopfschmerz anf der der Hemianopsie | 18. 42. 40.
gegeniiberliegenden Schadelhdlfte 5
Mal: 17. 58. |

Auf das hiunfige Vorkommen von Aphasie bei Hemianopsie werden
wir spiter genauer eingehen.

§ 52. Allgemeine epileptiforme Anfille sind nur in einzelnen
Fillen die directe und unmittelbare Folge eines Herdes, sie verdanken
meist anderen Verhiltnissen ihre Entstehung. Es ist aber in den
letzteren Zeit von Wilhelm Sommer (Arch. f. Psych. X. 3 p. 631)
an 90 Fillen gezeigt worden, dass das Ammonshorn eine gewisse Rolle
bei vielen Fillen von Epilepsie spielt, indem etwa bei 30°, der Epi-
leptiker Desorganisation des Ammonshornsystems gefunden wurde. Ob
und wie die Ammonshornregion mit den Sehstrahlungen oder dem
Sehcentrum in Beziehung stehe, wissen wir nicht, auch findet sich Epi-
lepsie, und zwar hdufig wiederkehrende Anfille nur in den Fillen

‘ | Bauﬂ‘[-., These de Paris No. 348. 1873, citirt Falle von Hemianopsie bei
"Diabetes mellitus.

~ ') Bouchardat, Comptes rendues de 'Academ. des sciences. T. XVIL. p. 125
bis 127, 1852, hat Hemianopsie bei Diabetes mellitus beobachtet.
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2 uw. 17 auf Tab. Ta, und in den Fillen 21, 28, 43 u. 54 auf Tab.
Ib. mit Hemianopsie und anderen Symptomen verkniipfi.

Da aber epileptischen Anfillen sehr hiiufig Gesichtshallucinationen, in
einzelnen Fillen Photopsien und eigenthumliche Sehstérungen voran-
gehen, mochte ich, um die Aufmerksamkeit diesen Erscheinungen zu-
zuwenden, folgende Fille, ohne weitere Bemerkungen daran zu kniipfen,
hier erwihnen. ;

1) W.-Sommer (l. ¢. Fall 20), 14 Jahre altes Midchen, als Kind
ifters Convulsionen und Schwindelanfille bis zum 13. Jahre, in welchem
Epilepsie ausbrach. Kopfschmerz, abnorme Sensationen, besonders
links voriibergehende Blindheit nach einem Anfalle, normaler
Geisteszustand. Tod im Status epilepticus. Section: subarachnoidale
Blutextravasate. Rinde weich, hypperimisch. Mark fest. Rechtes
Ammonshorn sehr fest, sehnig, atrophisch. Linkes Ammonshorn
-auch sehr fest aber nicht so ,verhornt.®

2) (I e. Fall 33.) 64 Jahre altes Weib; als Kind eclamptisch.
Seit dem 18 Jahre blodsinnig. Amaurosis oculi ntriusque und
Gesichtshallucinationen, jetzt von Zeit zu Zeit Krampfanlille.
Dementia, allgemeine Paralyse. Tod an Tuberculose. Section: missige
Hypertrophie der weichen Hirnhaut und geringe Spuren fritheren Ex-
sudats in den Furchen. Der Scheitel des Gewilbes erweicht, ebenso
die Ammonshirner, die etwas atrophisch und ihrer Markhille theilweise
entbldsst waren.

3) (I. ¢. Fall 47). 39 jihriger Mann; nach jedem epilep-
tischen Anfall Amblyopie, ¢inen halben Tag dauernd und
Gesichtshallucinationen. Das linke Ammonshorn schwielig und
hart; in der Furche zwischen Hackenwindung und Spindelwindung sitzt
ein in beide eingreifendes haselnussgrosses Gumma syphiliticum.
Blédsinn. '

4) Gowers (Jahresb. v. Virch. u. Hirsch. XIV. 1L I. 89) epilep-
tiforme Anfille mit Flammensehen etc. beginnend. Keine
Neuritis optica und keine motor. Stérungen. — Grosser Tumor (!) im
rechten Scheitel und Hinterhauptlappen, der unter anderen auch die
von Ferrier als Sehcentrum (Gyrus angularis) bezeichnete Stelle
einnahm, —

5) Engelken theilt (allgem. Zeitschrift fir Psych. XXXIV, 675)
die Geschichte zweier Epileptiker mit, | :

Oftmals erschien bei dem einen die Anfille dfters ersetzend eine
eigenthiimliche Illusion; alle Gegenstinde erschienen bedeutend grosser
(2—3fach), als sie wirklich waren, sonst aber zeigten die Gegenstinde
ihm keine Verinderung, weder in Farbe, noch Stoff, noch sonst irgendwie.

Der Andere hatte meistens eine andere Aura. Diese dauert 5—10
Minuten und besteht darin, dass er alle ihn umgebenden Gegenstéinde
und Personen vergrossert sieht, etwa auf das Doppelte des wirklichen
Masses. Ausser dieser Vergrosserung gingen die Gegenstinde keinerlei
Verinderung ein, sie erschienen villig deutlich. Das Auge zeigte
keine Verinderung. — |
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Defossez (Michel, Jahresb. f. Ophthm. 1878. p. 254) erwihnt
als abnorme Erscheinungen von Seiten des Sehorgans bei Epileptischen
das hdufige Vorhandensein von Gesichtshallucinationen mit dem Cha-
racter -des Traurigen; sie scheinen unabhiingig von irgend einer Ver-
anderung des Auges.

* Der Fall Christensen (ref. Virch. u. Hirsch. Jahresh. 1879,
IL. II. 466) bei einer Dame die seit vielen Jahren an epileptischen An-
fillen mit Amaurose zur Zeit der Menses litt, scheint zu dem von Leber
Graefe-Saem. V 965 unter diesem Capitel beschriebenenn Fille von
hysterischer Erblindung zu gehiren.

§ 53. Hier michteich die Beschreibung von vier eigenen Beobachtungen
einschalten, an deren Analysirung die Betrachtung noch anderer, die
. laterale Hemianopsie complicirender Symptome sich anschliesst.

1) Frau Kel:l'slﬂmann, eine frither gesund gewesene, dann von
zwei Schlaganfillen heimgesuchte Frau mit abgestumpften psychischen
Functionen. Auf die meisten an sie gerichteten Fragen reagirt sie
mit einer lebhaften, unmotivirten, kindischen Heiterkeit. Am 18. 10. .
1879 ins Krankenhaus aufgenommen, zeigte sie Schwiche aunf der
rechten Korperhilfte, konnte aber noch lesen und stricken. Seit De-
cember 1879 rechterseit Hemiplegie unter Mitbetheiligung der Mund-
zweige des rechten Facialis, die Facialislihmung ist wieder zuriickge-
gangen. Die Zunge wird gerade herausgestreckt. Starker, geistiger
Verfall. Die Pupillenreaction prompt, beide von glcicher Weite.
Hemianopsia lateralis dextra. Ob eine gewisse Empfindung in den
ausgefallenen Gesichtsfeldhilften besteht, ist nicht zu eruiren. Das
Gesichtsfeld ist am Perimeter nicht aufzunehmen und kann nur durch
Bewegungen der Hand bestimmt werden. Bei einer derartigen Unter-
sachung scheint die Trennungslinie beider Gesichtsfeldhilften voll-
kommen vertical und durch den Fixationspunkt zu gehen. Die Seh-
schirfe ist beiderseits beinahe 20/,,—29/, .. die ophthalm. Untersuchung
zeigt vereinzelte Retinalhimorrhagien, Cholestearin- und Tyrosin-
crystalle im Glaskorper. Aphasie besteht nicht. Die Sensibilitit ist
im Groben intact. Dm Augenbewegungen und das Verhalten des
oberen Augenlides normal.

2) G. Wachsmuth (Abtheilung des Herrn Dr. Biilau im allgemein.
Krankenhause zu Hamburg) Kunsttischler, will in seiner Jugend bis zu
seinem 22. Lebensjahre stets gesund gewesen sein, wo er ohne Re-
siduen einen Typhus und 10 Jahre spiter ein Recidiv desselben
durchmachte. Er hatte bis zu seiner jetzigen Erkrankung stets gut
gesehen, und in seinem Berufe sehr feine Zeichnungen gemacht. —
Am 22. 8. 1877 entfernte er sich wohlbehalten von Hause, um einen
ihm bekannten Bildschneider aufzusuchen, als er vor dessen Hause
angekommen plétzlich dbel wurde, stufzte und nicht wusste, wo er
sich befand. Zu gleicher Zeit bemerkte er eine Sehstorung, die ihn
stark verwirrte; seine Umgebung schien ihm fremd und alles verin-
dert in den Strassen, die er sehr genau sonst kannte. Auf der
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Strasse bewegte er sich mit Angst, da er bange war, iiber die Gegen-
stinde, auf welche er zuging, zu stolpern und zu fallen. Auch hatten
alle Gegenstinde eine flimmernde Bewegung ,als wenn sie kriselten.“
In einem ihm véllig bekannten Orte musste er sich bei den Leuten
nach seinem Heimweg erkundigen. So stand er endlich rathlos vor
seiner Wohnung aber erkannte sie nicht — als ihn ein Freund an-
redete und auf sein Fragen ihm bedeutete, dass er am rechten Orte
angelangt sei. Nach einigen Tagen Bettruhe bemerkte er, dass nach
der rechten Seite seines Gesichtsfeldes alles wie in einem dunkelen Nebel
sich befand. Die Sprache sei erschwert gewesen, zwar seien alle
Worte um sich auszudriicken bereit gewesen, aber die Zunge habe nicht
recht seinem Willen gehorchen wollen. Von Sensibilititsstorungen will
er nichts gemerkt haben, jedoch sei sein rechtes Bein kraftlos
gewesen und sei nachgeschleift. An Kopfschmerzen will er ziemlich
lange nach diesem Anfall gelitten haben. Sein Geruchsinn war von jeher
schlecht. Eine Geschmacksstorung wurde nicht bemerkt. Nach einiger
Zeit wollte er wieder seiner Arbeit nachgehen, sein Geddchtniss war
- aber dermassen geschwicht, dass er vieles gleich wieder vergass, was
er unternehmen wollte. Noch ein Jahr nach jenem Anfalle sollte er
eine Quittung unterschreiben. Er schrieb jedoch seinen Namen quer
durch die ganze Rechnung, so dass das ganze Blatf ,veraast* wurde,
wie er sich ausdriicki. Stati. praes. Hat zuweilen Brausen im Ohr.
Das Geddchtniss hat sich gegen friiher gebessert. Spricht geliufig
und gut, anch complicirte Worte. Wortreichthum seinem Bildungs-
grad angemessen. * Schrift deutlich und leserlich. Bekommt tiglich
Anfille von Schwindel, die mit Praecordialangst beginnen. Die Parese
des rechten Beines hat sich vollkommen verloren. Bei geschlossenen
Augen kein Schwanken. Augenstellung und- Bewegungen normal.
Im Urin nichts nachzuweisen. Abgesehen vom Gesichtsfelddefect
ist seine Orientirung im Raume zur Zeit normal. Rechisseitige
laterale Hemianopsie. Die Empfindung der ausgefallenen Gesichs-
feldhélften stellt sich ihm vor als ein gleichmissig ,dunkelgrauver
Schein.  Die Trennungslinie der Gesichtsfeldhilften verlduft wenige
Grade nach rechts hin vom Fixirpunkt in verticaler Richtung und
ist am oberen und unteren Ende sanft nach links hin eingebogen,
begleitet von einer schmalen Zone abgestumpfter Empfindung. Inner-
halb des erhaltenen Gesichtsfelds, dessen Ausdehnung sonst viollig
normal ist, sind die Farbengrenzen von normaler Ausdehnung und
schneiden scharf mit der Trennungslinie fir Weiss ab. Bewegt man
ein grosses, weisses Untersuchungsobject in den peripheren Parallel-
kreisen am Perimeter, entsprechend der peripheren Zone der ausgefallenen
Gesichtsfeldhilften rasch hin und her, so erkennt Patient einen ,ver-
lorenen Schein® wie er sich a.usrlriiﬁkt-, wiihrend - vom 50. bis 40, Pa-
rallelkreis bis an die Trennungslinie der Gesichtsfeldhilften in Form
eines grossen Scotoms, *) jede Empfindung dieses ,verlorenen Scheins®

*) Entsprechend der dunkler schraffirten ‘Partie auf nebenstehender Figur.
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erloschen ist. — Der ophthalm. Befund ist beiderseits normal, die
Sehschiirfe — 2°,,. Die Pupillen sind gleich weit und reagiren
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war absoluter Ausfall jeder Lichtempfindung.

gines grossen weissen Objects wahrgenommen.

prompt auch bei Beleuchtung der ausser Function gesetzten Retinal-
hiillften. Das Gesichtsfeld blieb bis jetzt unverindert.

3) Reese, kriftige untersetzte Person von 30 Jahren. Hat in
ihrer Jugeud zweimal schwere Scarlatina durchgemacht, will aber
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sonst gesund gewesen sein. Hereditir stark belastet, indem ihre
Muiter an Phthise zu Grunde ging, ihr Grossvater, ihr Vater und

"X 8ig

e

dessen Bruder aber an Apoplexie starben, ihr Grossvater mutterlicher-
seits blind war und ihre einzige Schwester sehr nervenleidend ist.
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Seit einigen Monaten klagt sie iiber ecine allmilig entstandene Seh-
storung,. wie sie meint ]Eﬂlﬂ‘ll{h auf dem linken Au"ﬂ die ihr dadurch
beschwerlich wurde, dass sic aufl der Strasse sehr }uuﬁg iiber kleine
Kinder und uherhwpt kleine Gegenstinde stolperte, die sie wegen ihres
Gesichisfelddefectes nicht bemerkt hatie. Dazu gesellte sich al]tmhg
Uebelsein, Erbrechen und Kopfschmerzen. Sie wurde ohne Bewusst-
sein mit den Zeichen hochgradig gesteigerten, intracraniellen Drucks
in’s Krankenhaus aufgenommen. Dabei hatte sie anfangs Photopsien
in Gestalt von Lichtnebeln, dic, Raketen gleich, platzten und sich
zertheilten; Lues entschieden in Abrede gestellt. Stat. praes.
Patientin glcht an nur mit dem rechien Auge zu sehen und ist be-
stirzt und erstaunt bei der Untersuchung gewahr zu werden, dass sie
mit jedem Auge gleich gut nach der linken Seite hinsieht. Beiderseits
Hemianopsie lateralis sinistra incompleta (siehe Fig. IX. a.) Die

- . dunkelschraffirte Partie des Gesichisfeldes ist weggefallen. Die hell-

schraffirte Zone zeigt eine Gesichtsfeldpartie miit abgestumpfter Empfin-
dung an. Der ganze untere und der griosste Theil des oberen Quadranten
der linken Gesichtsfeldhilften eines jeden Auges fehlen. Dagegen zieht
sich sichelformig iiber die obere Peripherie der linken Gesichtsfeldhiilften
eine Zone erhaltenen Gesichtsfeldes mit normaler Aussengrenze. Die
Ausdehnung der Gesiclitsfeldhilften ist nach jeder Richtung hin normal.
_ Sie siehtauf jedem Auge nach links hin Alles gleichmissig grau, als wenn
»ein hoher Berg® alle Gegenstinde von der linken Seite her bedecke.
Ueber dem Gipfel dieses ,Berges* erscheinen ibr aber, je nach ihrer
Augenstellung, der Himmel und die Gegenstinde ihrer Umgebung un-
verindert — ganz im Einklang mit der sichelformigen Partie des
erhaltenen Theiles vom oberen Gesichtsfeld beider linken Hilften.
Die rechte Pupille ist starr und von Jugend auf ad maximum er-
weitert. Paralyse der Accommodation und Pupillenbewegung auf diesem
Auge. Die Pupille des linken Auges ist mittelweit und reagirt prompt
auf Lthtemfu]l von' beiden Retinalhilften eines jeden Auges. Die
Augenstellung und Bewegung, sowie die Sehschirfe ist auf beiden
Aungen villig normal. Ophthalmoscopischer Befund: die rechte dussere
Pupillenhiilfte blass im umgekehrten Bilde. Links Hyp. '/,; S=*"/,,,
rechts /5. S=*Y4,.

Mit der Zeit und nach Jodkaligebranch verkleinerte sich der Ge-
sichtsfelddefect anf beiden Augen in der Weise, wie es die heller-
gehaltene obere Partie (Fig. 1X. b.) angiebt. Bei der letzten Untersuchung
war fast der ganze obere linke Quadrant wieder restituirt, bei einer
Gesichtsfeldprifung mit einem weissen Object von 20 Quadratmilli-
meter Flicheninhalt. In dem so restituirten linken oberen Quadranten
werden Farben garnicht empfunden. Ein grosses blaues Wollbindel
machte den Eindruck von Grau. Nach links hin sieht Patientin nun
die Gegenstinde, jedoch alle verschleiert, wie durch einen Nebel, aber
sie kann sich nun frei und ohne jene anfangs geschilderten Unfille
bewegen.

4) Bischoff, kriftig gebauter Mann von 59 Jahren, Habitus
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apoplecticus, hatte in seiner Jugend an Muskelrheumatismus, und von
seinem 27 bis 30 Jahre an Epilepsie, gelitten. Diese Anfille verloren
sich aber spiter und machten einer ungeschwiichten Gesundheit Platz.

gl |

1

q

Durch die Ankunft eines Freundes aus seinem gewohnten Mittags-
schlaf geweckt, versetzte ihn das Gefihl, als wenn ein schwerer Klotz
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in seinem Kopfe hin und wider schlige, in grosse Bestiirzung.
Schwindel und Uebelsein fehlten, auch zeigte er sich klar und vollstindig
bei Sinnen, dagegen war mit seinem Sehvermogen etwas vorgegangen,
iiber das er sich keine Rechenschaft zu geben vermochte. Zwar sah
er Alles gut und war sich der Bezeichnung und des Wesens seiner
Umgebung vollig bewusst, doch fand er diese in einem sonderbar
fremdartigen Zustand —, was ihm um so auffallender schien, als er
sich innerhalb seiner alten gewohnten Riumlichkeiten wusste. Vor
seine Wohnung getreten, um einen Nachbar zu besuchen, stand er
in einer ihm eigenthiimlich verinderten Gegend, und die Versuche,
zu seinem Nachbar zu gelangen, musste er schliesslich aufgeben, weil
er zwar Wege sah, aber den richtigen immer verfehlte. — Ausdriick-
lich betont er aber, dass seine geistigen Functionen normal gewesen
seien, und fihrt zum Belege den Umstand an, dass er anderen Morgens
in Processsachen vor Gericht ein ihm nicht convenirendes Protocoll
verworfen, ein anderes dafiir babe aufnehmen lassen und dasselbe mit
einem Eide bekriftigte. ; : : : .

Obgleich nun dieser Mann, jetzt in einer Vorstadt wohnend,
frither 17 Jahre in Hamburg gelebt und gearbeitet hatte, machte ihm
nach diesem Anfalle die Stadt einen derartig eigenthiimlich unge-
wohnten Eindruck, dass er unfihig war, sich darin zurecht zu finden,
und es fir nothwendig fand, sich nach dem Krankenhause filhren zu
lassen. Dort angekommen zeigte es sich, dass der Mann - beiderseits
normale Sehschirfe hatte, aber nach genanerem Fixiren und lingerem
Betrachten erst die Buchstaben richtig erkennen konnte, ansonsten
er besonders nach links hin ,Alles verschwommen und wie durch einen
Schleier verdeckt zn sehen® angab. — Die Gegenstinde seiner rium-
lich nichsten -Umgebung will er nach links hin zitternd, flimmernd
oder wirbelnd gesehen haben, und hatte dabei die Empfindung, als wenn
in der linken Haélfte seines Gesichtsfeldes ,zwei schwarze Flore sich
iber einander bewegten und Wellen schligen.« Blitzartige Photopsien
und Lichtnebel will er nicht verspiirt haben. Sein Gesicht war etwas
gerithet, seine geistigen Fihigkeiten aber durchaus -normal. Der
Farbensinn nicht beeintrachtigt. Die am Perimeter vorgenommene
Gesichtsfeldpriiffung ergab eine Hemianopsia incompleta lateralis sinist.
(Fig. X.) Der Defect betraf hauptsichlich den linken unteren Qua-
dranten; der linke obere Quadrant eines jeden Gesichtsfeldes war
ebenfalls yon unten und der #usseren Peripherie her eingeschrinkt,
wiithrend anf dem noch erhaltenen Theile des Gesichtsfeldes dieser Hiili-
ten eine stumpfe Empfindung fir Weiss, aber nicht fir Farben
mehr bestand. Die Trennungslinie der unteren Hilften beider Ge-
sichtsfelder verlief in einer verticalen, auf den Fixationspunkt ge-
richteten Linie, nach links hin begleitet von einem, an manchen Stellen
5° breiten Saum abgestumpfter Empfindung; sie bog aber in einer |
ziemlichen Entfernung vom Fixationspunkte nach links und in der
Richtung nach oben hin ab, in ihrem Verlaufe den blinden Fleck von

oben her umsidumend. Die Farbenfelder, wie die periphere Ausdehnung,
Wilbrand, Usher Hemianopsie. 12
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Die hell und dunkel schraffirten Partien zusammengenommen zeigen die Grosse
des Gesichtsfelddefectes einen Tag nach dem apoplectischen Anfall an. Die dunkel-
schraffirfen Partien fiir sich allein bezeichnen den stationdren Defeet, bis zu wel-
chem der urspriinglich grissere Gesichtsfelddefect nach einiger Zeit sich zuriick-
bildete. Das hellschraffirte umfasst jenen Theil der optischen Faserung, welcher
durch den apoplectischen Insult voriibergehend leitungsunfihig gemacht worden
war. Das iibrige normale Gesichtsfeld wird durch die punctirte Linie
umschlossen.

T e M s o i,
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waren in den rechten Gesichtsfeldhilften vollig normal. Die rechte
Pupille war etwas weiter als die linke, ihre Reaction aber erhalten,
wenn auch triige wegen des Alters des Patienten.

Die Augenstellung und Bulbusbewegungen waren normal. Es
bestand kein Atherom. Der Urin war frei von Eiweiss und Zucker.
In den ersten Tagen seines Aufenthaltes im Spital dauverten alle
Klagen und Beschwerden fort; und auf die wiederholten Nachforschungen,
eine Schilderung der Fremdartigkeit seiner Gesichtseindriicke zu geben,
beharrte der sonst intelligente Mann aof der Versicherung, ,er kinne das
nicht recht beschreiben, Alles sei glinzender, aber fremdartig und ver-
- wandelt, und die Hiuser machten ihm einen reicheren, grossartigeren
und prichtigeren Eindruck, als er es sonst zu sehen gewohnt ge-
wesen sei.®

Schon nach der ersten, am 10. Tage ihm gemachten, Strychnin-
injection aber sagte Patient erfreut, sein Sehen sei nun wieder dhn-
licher dem fritheren; nach links und unten hin kinne er jedoch
nichts sehen.

Die Partien abgestumpfter Empfindung der Gesichtsfelder waren
nun villig wieder zu ihrem Normalverhalten zuriickgekehrt, der Ge-
sichtsfelddefect wurde scharfrandig und beschriankte sich auf den Aus-
fall des linken unteren und der iussersten Peripherie eines Theils des
linken oberen Quadranten.

Im allgemeinen fiihlte sich Patient nachher ganz wohl, nur ver-
ursachte ihm eine Erscheinung mancherlei Beschwerden, welche vielleicht
zu den Symptomen der Agoraphobie in einem verwandten Verhiltnisse
stehen mag: In einer stillen Umgebung hatte Patient weiter keine
besonderen Klagen- zu fihren; wenn es aber geriduschvoll und lebhaft
um ihn her zuging, befiel ihn eine hochgradige Angst und Herz-
klopfen, die sich milderten und nachliessen, wenn er das Bewusstsein
hatte, sich in sicherer Begleitung zu befinden. '

Nach Ablauf mehrerer Monate klagte Patient iiber ein taubes

(Gefithl im linken Arm und- Bein, auf welche Prodrome dann auch
- ein neuer apoplectischer Anfall” erfolgte, der eine Parese des linken
Armes zur Folge hatte. . . . . .

Gehen wir nun elwas niher auf die Analysirung dieser Fille ein,
so entzieht sich der Fall Kellermann schon um desswillen jeder Beur-
theilung, weil wegen des Verfalles der geistigen Krifte die Unter-
suchung nicht mit der erwiinschten Genauigkeit vorgenommen werden
konnte, im Falle Reese jedoch, wegen des allmiiligen Entstehens der
Hemianopsie und den darauf folgenden Symptomen von plétzlicher
Steigerung des intercraniellen Dracks an einen Gehirntumor zu denken
ist, bei dessen Localdiagnose aus bekannten Grinden zu leicht
Tiuschungen jedweder Art mit unterlaufen kinnen.

Den Herd aber, welcher die laterale linkseitige Hemianopsie im
Falle Bischoff bewirkt hatte, mochte ich nach dem rechten Hinter-
haunptslappen in die Markstrahlung nahe der Rinde hin verlegen, wo

12*
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n}:{in Theil der Sehstrahlungen durch die Blutung leicht zerstirt werden
onnte.

Da an einer Apoplexie in diesem Falle wohl nicht zu zweifeln
ist, wiirde eine solche bei nur einigermassen ergiebiger Ausdehuung
sicherlich den ganzen Tractus opticus quer, getroffen haben; hitte
also eine Hemianopsia lateralis sinistra totalis bewirkt, und dann
sicherlich von Seiten des Pedunculus, oder der Gehirnmerven an der
Basis bleibende oder voriibergehende Erscheinungen hervorgerufen.
Wiewohl bis jetzt weder von einer incompleten lateralen Hemianopsie
nach einer isolirien Blutung in den Tractus opticus ein Sectionsbe-
fund vorliegt, so ist doch die Erwigang nicht von der Hand zu weisen, .
es michte fiir die nicht so selten vorkommenden (29 von 154) Fille
von incompleter lat. Hem. dasselbe, wie fiir die Monoplegien aus’
cerebraler Ursache gelten; letztere werden bekanntlich in Folge des
Auseinanderstrahlens der motorischen Faserungen einer Hemisphire nur
bei Herden in der motorischen Rindensphire, oder im Marklager
nahe derselben dort gefunden, wo die motorischen Faserbiindel rium-
lich am weitesten von einander getrennt verlaufen.

Es ist wohl nicht zu bezweifeln, dass eine partielle Blutung in -
den Tractus opticus ebenfalls incomplete Hem. erzeuge; jedenfalls
wiire sie aber dann nur ausserordentlich gering gewesen und wiirde
nicht jene Symptome von starkem Kopfschmerz haben hervorrufen
konnen. Eine Blutung in den Tractus opticus wird durch den davon
abhingigen Gesichtsfelddefect den Kranken zuniichst in seiner rium-
lichen Orientirung behindern; ob ein solcher aber jene Verinderung
im inneren Gestaltungsvermdgen der Netzhauteindricke bewirken wird,
wic im Falle Bischoff, muss vor der Hand dahingestellt bleiben.:

Auch die allmilige Verkleinerung des Defectes, nachdem die an-
fangs hervorgetretenen Erscheinungen des apoplectischen Insultes sich
verloren hatten, im Sinne der auf Seite 97 dargelegten Auseinander-
selzung, mochte ich fir die Localisirung dieses Herdes in der Hemi-
sphiire hier benutzen.

Ein Sitz des Herdes in den Vierhiigeln - kann beim Mangel aller
Augenmuskelstorungen und bei der erhaltenen Pupillenreaction aus-
geschlossen werden, und wenn wir bedenken, dass bei jenem, p. 117
erwihnten Herde im Pulvinar zugleich Anaesthesie, bei den Stdrungen
der inneren Kapsel aber motorische, sensible und Stérungen der
Sinnesfunctionen stabil und voriibergehend beobachtet wurden —, die
lat. Hemianops. aber nach Apoplexien, und, als einzigstes Symptom,
nach Erweichungen des Hinterhauptlappens, durch die Section constatirt
ist, s0 nehme ich keinen Anstand, den Krankheitsherd in diesem Falle
in die Nihe der Rinde des {]cmpltalla,]}pens oder in diese selbst zu
verlegen, an eine Stelle, wo die Sehstrahlungen sich rdumlich weiter
d,uSgedehnt haben, und so eher zum Entstehen einer incompleten He-
mianopsie Gelegenheit geben kinnen,

Wiihrend nun jene Zone abgestumpfter Empfindung lings der
verticalen Trennungslinie der Gesichtsfeldhilften bei geringer Breite
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auf die p. 8 erwihnte Verflechtung beider Tractus zu bezichen ist,
erkliren sich diejenigen Partien abgestumpfter Empfindung von relativer
Michtigkeit, welche den Uebergang vermitteln zwischen den zerstirten
und functionirenden Elementen der optischen Faserleitung der gleichen
Hemisphire, aus den Eigenschaften des apoplectischen (oder embo-
lischen) Insultes, wodurch die Umgebung eines jeden frischen intra-
cerebralen Herdes in einen mehr oder minder intensiven Zustand von
Mitleidenschaft gezogen wird. (Vergl. Wernicke, ref. in Borner’s
Jahrb. d. pract. Med. 1880, p. 191 u. 192.)

Auch die Flimmererscheinungen, welche im Gegensatz zu den
aus einem Reizzustand entstehenden zickzackférmigen Photopsien der
Amauros. part. fugax, im Falle Bischoff den Gesichtsfelddefect um-
siumten, mochte ich dahin deuten, dass der durch die Pulsationen
erzeugte, abwechselnd steigende und sinkende Druck im Schidelinneren,
die innerhalb der Zone des apoplectischen Insults gelegene, schon an
und fir sich beeintrichtigte Leitungsfihigkeit der optischen Ele-
mente im Wechsel mehr und minder gehemmt haben mochte, was
von den betreffenden Patienten als ,Flimmern¢ und ,Kriseln* em-
pfunden und bezeichnet wurde.

Schon auf Seite 96 hatten wir der Ansicht Raum gegeben, dass
bei einer Functionsstirung der Fasern des Tractus opticus die Em-
pfindung selbst von Grau und Dunkel in den ausgefallenen Gesichts-
feldhilften absolut verschwinden miisse, wenn das Stationdrwerden
des Gesichtsfelddefectes die Annahme rechtfertize, es mochten die zum
Gesichtsfelddefect in Relation stehenden Opticusfasern untergegangen
sein. Nun sind in den beiden zuletzt erwihntéen Fillen von lateraler
Hemianopsie ganz entschieden Zeichen einer Lichtempfindung vor-
handen gewesen, da Wachsmuth seine fehlenden Gesichtsfeldhilfte
mif einer grauen, dunkelen Wand, und Bischoff seinen Defect mit
einem dunkelen Flor verglich. Soweit ich nun davon entfernt bin,
diese Erscheinung zur differentiellen Diagnose zwischen basaler und
intracerebr. Hemianopsie zur Zeit verwenden zu wollen, so dringend
mochte ich auffordern’, diesem Symptom in weiteren Beobachtungen
mehr Aufmerksamkeit zu schenken, da miglicherweise den primiren
Opticuscentren dieses sehr primitive Lichtempfindungsvermigen zu-
geschrieben werden muss. In jiingster Zeit ist ein Fall von Sieg-
fried (Berl. klin. W. 1880: 573) beschrichen mit rechtsseitiger pas-
sagerer Hemianopsie, Dysphasie, Bewegungsstorungen und nach ein
paar Stunden auftretender linksseitiger Supraorbitalneuralgie. Das Ge-
sichtsfeld verengerte sich von rechts und unten her zur vollstindigen
rechtsseitigen Hemianopsie und in dem defecten Theile war die
Empfindung mangelnden Sehvermégens eben so wenig vor-
handen, wie sie z. B. am Hinterkopf vorhanden ist.

Um Wiederholungen zu vermeiden muss ich beziiglich der transito-
rischen Hemiplegie im Falle Wachsmuth auf die betreffenden Stellen
fritherer Kapitel dieser Abhandlung verweisen und will nur hier an-
fiigen, dass eben diese voribergehende Lihmung der gleichen Seite
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mit der Hemianopsie vermuthen lisst, der Herd mdchte niher der moto-
rischen Region, in den Sehstrahlungen nahe der inneren Kapsel
gelegen sein.

§ 54. Von ganz besonderem Interesse ist aber im Falle Wachs-
muth und Bischoff jene eigenthimliche Sehstirung, die mit dem
apoplectischen Anfalle einsetzte, unmittelbar darnach am intensivsien -
sich dusserte und hauptsiichlich darin bestand, dass vorher genan
gekannte Oertlichkeiten und vielgesehene Objecle einen fremden und
eigenartig ungewohnten Dindruck auf die Patienien machten. Um aber
dem Einwurfe, als ob wir dies mit den Symptomen des Gehirndrucks
verwechseln mﬂuhtﬂu gleich anfangs zu enigehen, wenden wir unsere
Betrachtung fl.ll]ctﬁhbt dem Falle Bischoff zu, bei welchem won
Symptomen des Gehirndrucks anch nicht im entferntesten die Rede
sein kann. Bei diesem Patienten ist ganz besonders zu betonen, dass
einige Tage nach dem Aufireten des apoplectischen Anfulls die
Fremdartigkeit des Eindrucks alter und gewohnter Neizhautbilder an-
‘dauerte, und nur ganz allmilig eben diese Fremdartigkeit der Gesichts-
eindriicke den Gesichtswahrnehmungen vor dem apoplectischen Insulte
sich ndherte. Die Netzhautbilder wurden spiter wieder in gewohnter
Weise appercipirt, und nur durch den Ausfall des linken unteren Qua-
dranten des binoculiren Gesichtsfeldes blieh Patient bei seiner Orien-
tirung im Raume nach links und unten hin dauernd gestirt. Der
Fixationspunkt aber und ein relativ grosser Theil seiner Umgebung
waren auf dem Gesichtsfelde erbalten, Fig. X., und somit jene Netz-
hautstelle in ihrer Function ungestort geblieben, welche die klarsten
und deutlichsten Nefzhautbilder aufnimmt. Da nun aber die Macuala
lutea und ihre Nervenfasern die Leitung der schirfsten und
deutlichsten Netzhauteindriicke nach dem corticalen Sehcen-
trum in den beiden Hemisphidren hin vermittelt, und ihre Infegritat
eben dadurch grade zum Begreifen und zur geistigen Verarbeitung
der Netzhauteindriicke von hervorragender Bedeutung ist, bleibt es
auffillig, dass durch den Ausfall eines relativ untergeordnelen Theils
der optischen Faserung bei Bischoff jene eigenthiimliche, vorhin
skizzirte Sehstorung auftrat, deren eigentliches Wesen, um es noch
einmal zu wiederholen, neben dem hemianopischen Gesichtsfelddefecte
darin bestand, dass er vorher Gekanntes nach dem Anfalle zwar
deutlich sah, aber nicht genau wiedererkannte, wenigslens nicht in
derselben Weise, wie és ihm, dieselben Gegenstinde frither gesehen
zu haben, noch erinnerlich war. Es dringt sich uns vielmehr die Er-
wigung auf, es michien bei diesem Patienten diejenigen maculiren
Netzhauteindriicke, welche zur rechten Hemisphire fortgeleitet wurden,
zwar ungehindert nach dem rechten corticalen Sehcentrum hmgelangt
und dort empfunden worden sein, jedoch sei vielleicht durch Ausfall
einer Zahl anderer Lmtung&f&a&m nach Zellen mit deponirten Erinne-
rungsbildern das betreffende Individuum beziiglich seiner rechten Seh-
sphire plotzlich. in einen mehr kindlichen Zustand zuriickversetzt wor-




Ueber psycho-sensorische Veriinderungen der Gesichiseindriicke. 183

den, in Folge dessen bei dem plotzlichen Ausfall eines Theiles des
Gesichtsfeldes und der davon abhingigen Behinderung der Orientirung
nach links hin er verwirrt, geingstigt, zur Production von falschen
Schlissen erregt und dadurch in einen abnormen psychischen Zustand
versetzt worden sein mochte. Hs fordern derartige Zustinde dringend
auf, mehr als dies seither der Fall gewesen, bei Psychosen auf den
Zustand der Gesichtsfelder zu forschen, da offenbar bei diesem, wie
bei den folgenden Fillen von Hemmnnpam die Sehstorung mit dem
Hervortreten des abnormen psychischen Verhaltens aufs innigsie ver-
kniipft war.

In einem Falle von Bernhardt (Berl. k1. W. 1877. 58), wo die
Hemianopsie auf dem Closet plotzlich entstand, und bei guter Intelli-
genz der Kranke gleich nach dem Anfall sich nicht orientirt zeigte (er
wusste nicht, was mit ihm vorgefallen war, ob er auf der Strasse
oder zu Hause sei etc.) — und in einem Falle von Gunning
(Schmidt’s J. Bd. 131. p. 77) mit incompleter rechisseitiger Hemi-
anopsie und. heftigem Kopfschmerz (Patient konnte sich, obwohl er
das Bewusstsein nicht verloren hatte, nicht nach Hause zurecht-
finden: Schwerfilligkeit im Begriffsvermdgen) scheint mir diese Art
von Sehstorung angedeutet zu sein.

Larsen erwahnt in einem finnlindischen Blatte (siehe Virchow
und Hirsch J. 1879. II. 2. 466) als ,psychische Amblyopie* einen
Fall von Gedichtnissschwiche der Gesichtssphire. DBedingungsweise
gehoren auch jene auf pag. 170 von Engelken mitgetheilten Fille
hierher, wenigstens insofern bei deutlichem Sehen das innere Ge-
staltungsvermogen dabei einer Veridnderung unterworfen war.

Dass derartige Zustinde, wenn sie mit einer lateralen Hemi-
anopsie auftreten, auf eine Herderkrankung in der Hemisphire schliessen
lassen, scheint wahrscheinlich, denn jener Zustand, wie ihn Hjort
(s. pag. 55) bei einem Patienten mit basaler Hemianopsie beschrieben
hat, wo der Kranke eines Tages verwirrt wurde, und zwar so, dass
1hm die Hauswand, die er eben gerade fixirte, als aus lauter }!ans_-.lor
bestehend vorkam, wihrend die Zwischenriume schwanden, erklirt
sich leicht durch den Gesichtsschwindel und die Dﬂpp{}]l}lldﬂr in Folge
der dabei vorhanden gewesenen Oculomotoriusparalyse.

Es eriibrigt noch hier eines Falles von Quaglino zu gedenken
(Leber, Graefe-Saemisch V. 1042 ; Annal. d’oculist. 1868. —Mauthner,
~ Gehirn und Auge 545). Ein 54jihriger Mann erfihrt einen apoplec-
tischen Insult. Nach Rickkehr des Bewusstseins ist vollstindige
Amaurose und Lihmung der linken Seite vorhanden. Die Hemiplegie ver-
schwindet langsam, auch das Sehvermdgen bessert sich allmilig.
Nach einem Jahre, als Quaglino den Kranken sah, war die Hemiplegie
spurlos verschwunden. ,,Das Sehvermogen war ausgezeichnet fiir alle
Abstinde; er las sehr gut, anch kleine Schrift, und nach seiner Aus-
sage wiirde er die Sperlinge am Gipfel der Biume haben sehen
konnen.* Es bestand jedoch eine Undeutlichkeit des excentrisehen
Sehens nach links (linksseitige incomplete laterale Hemianopsie) und
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was den Kranken besonders befremdete, war der Umstand, dass, seit
er sich vom Krankenbett erhoben, alle Physiognomien ,,ihm
blass und farblos erschienen, und dass er inder That keine
anderen Farben unterschied als Schwarz und Weiss.® Friher.
hatte er alle Farben gekannt; auch hatte er jetzt die Fihig-
keit verloren, sich an die Physiognomien, an die Fagaden
der Hiuser u. s. w. mit einem Wort: ,,an die Form und Con-
figuration der Objecte* zu erinnern, wiewohl er alle Ob-
jecte kannte und erkannte (Giornale d’Oftalmologia 1867) wenn
er sie wieder sah.

Wir hatten aufp. 119 und ff. Muthmassungen ausgesprochen iiber
die etwaige Bedeutung der primiren Opticuscentren, und es zweifel-
haft gelassen, ob denselben nicht eine dumpfe Fihigkeit, quantitativ
Licht zu empfinden, zugesprochen werden dirfte; die Frage von Kuss-
maul aber (Storungen der Sprache p. 126), ob die Erfassung optischer
Bilder von dieser oder jener charakteristischen Gestalt beim Menschen
unterhalb der Rinde sich vollziehe, kinnen wir mit Bestimmtheit
verneinen, denn die Fille von lateraler Hemianopsie, héi denen ein
Herd die Sehstrahlungen im Occipitallappen zerstort hatte, zeigten, dass
in den davon abhiingigen Gesichtsfelddefecten keinerlei Bilder von Gegen-
stinden mehr empfunden worden waren. Aus dem Umstande nun,
dass im Pulvinar optische Bilder nicht empfunden werden, zwischen
diesem Ganglion und der ocecipitalen Rinde aber keine grauen Massen
in die optische Faserung weiter eingeschaltet sind, diirfen wir schliessen,
dass in den corticalen Zellen der Occipitallappen, in welche sich die
Sehstrahlungen einsenken, auch zuerst die bis dahin fortgeleiteten
Retinalbilder, als Bilder, empfunden werden. — Jedes Centrum der
Grosshirnrinde aber, mithin auch das corticale Sehcentrum, steht
durch Associationsfasern (Meynert) mit den anderen Centren Jund
Rindengebieten lderselben Hemisphdre in Verbindung und bildet so
ein Glied in der Kette von Associationssystemen, welche simmtliche
sensorische Centren einer Hemisphére in sich zusammenfasst. Dieser
anatomisch priformirten Anlage ist es nun zu verdanken, dass beim
erwachsenen Menschen jedes Netzhautbild, sobald es nach dem
corticalen Sehcentrum fortgeleitet und dort wahrgenommen worden
ist, unbewusst und unwillkiirlich zu den tbrigen Sinneswahrnehmungs-
stitten m Relation {ritt und damit zur Verarbeitung im Intellecte
kommt. Jene hohere Geistesthiitigkeit aber, die wir Intellect nennen,
bezeichnen wir als das Product der gemeinsamen Arbeit der verschie-
denen Wahrnehmungs- und Vorstellungsgebiete, vermittelt durch die-
ses grosse Associationssystem; die Wirkung dieser Thitigkeit in Bezug
auf die Sehsphiire dussert sich aber im geistizen Erfassen, Begreifen
und - Wiedervorstellen des im corticalen Sehcentrum jeweilig wahr-
genommenen Netzhautbildes und im Vergleich des letzteren mit der
Summe fritherer, hier functionionell verarbeiteter optischer Eindricke
gleicher und dhnlicher Art. :

Ueber das Zustandekommen der allmiligen Verkniipfung aller
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sensorischen Centren untercinander belehren uns beziiglich des Ge-
sichtssinnes jene Beobachtungen an Leuten, die mit einer congenitalen
~ Cataract behaftet, bei normaler Entwickelung aller iibrigen Sinne in
spiteren Jahren mit Glick operirt wurden.

Es mag uns gestattet sein hier einige, diese Verhiltnisse illustri-
rende, Krankengeschichten anzufiihren:

Smith operirte, so erzihlte Cheselden (Philos. Trans. 1728, T.
XXXV. p. 402, p. 447), ref. (Riite Ophthalm. 1. p. 256), das Auge
eines Knaben von 13 Jahren, welcher zwar bei starkem Lichte die
Farben der Korper, aber. nie ihre Gestalten unterscheiden konnte.
Nach der Operation vermochte er indessen die Farben nicht mehr zu
unterscheiden und hielt sie nicht mehr fiir diejenigen, welche er vorher
mit diesen Namen gekannt hatte . . . . .

Von Entfernungen wusste er so wenig, dass er vielmehr glaubte,
Alles ‘was er siihe, berithre seine Augen, so wie das, was er fihlte,
seine Haut. Glatte und regelmissige Formen waren ihm zwar die an-
genehmsten, allein er unterschied keine Gestalten ohne Mithe und ohne
wiederholte autmerksame Betrachtung. Von den vielen Namen und
Sachen, welche er ineinem Tage kennen lernte, vergass er
die Verbindung der Bilder mit den Namen, und es dauerte z. B.
lange, bis er durch blosses Sehen Hund und Katze unter-
scheiden lernte. Er wunderte sich sehr, dass dieSachen, welche seinem
Gefithl am angenehmsten gewesen waren, nicht auch seinem Gesichte am
“bestengefielen. Gemilde schienen ihm anfangs bunte Flichen, als er aber
nach zwei Monaten entdeckte, dass sie Kérper mit erhabenen und
vertieften Theilen vorstellten, war er erstaunt, dass sie sich eben an-
fiihlten, und fragte, welcher von seinen Sinnen ihn betroge. Anfangs
schienen ihm alle Sachen sehr gross; als er aber grissere sah, schienen
ihm die vorigen sehr klein, und er glaubte nicht, dass es grossere oder
kleinere gibe. So wusste er, dass das Zimmer ein Theil des Hauses
sei, begriff aber nicht, dass das Haus grosser aussehen konne, als
das Zimmer ete.

Sehr interessant ist auch der von Dr. Franz (Philos. Trans. 1841)
beschriebene Fall, welcher einem blindgeborenen, aber intelligenten
jungen Mann von 18 Jahren das Gesicht durch eine Operation schenkte.
Der junge Mann erkannte zwar gewisse einfache Formen,
wie Vierecke und Kreise, ohne vorliufige Betastung, aber
er erkannte sie nicht augenblicklich, sondern er musste erst
nachdenken. Er gab an, dass er bei seinen Urtheilen ein gewisses
Gefithl, welches gleichzeitig in seinen Fingerspitzen entstehe, mit zu
Rathe ziehe. Dei einer etwas seitlichen Ansicht eines Wirfels und
einer Pyramide sagte er, dass er diese Figuren nicht verstehe. Er konnte
eine Kugel von einer Scheibe und einen Wiirfel von einem Viereck
nicht unterscheiden. Entfernte Gegenstinde schienen ihm so nahe,
dass er vorsichtig vermied, an sie anzustossen. Auch wunderte er
sich, die Objecte viel grosser zu sechen, als er dem Gefiihl nach er-
wartet hatte etc.
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Achnliche Beispiele finden sich: Grant (Voigts Magazin 1IV. 1.
p- 21). Hofbauer (Beitrage 1. 2. p. 249). Ware (philos. frans.
1801, p. 382). Home (philos. trans. 1807, I. 83). Riite (ophthalm.
I p. 256). Mauthner (Wien. med. W. 1880 No: 26) beschrieben.

Durch das Auftreten einer Apoplexie innerhalb der einen Seh-
sphiire wird nun plétzlich ein Glied in dieser geschlossenen Kette
verkniipfterWahrnehmungen aller sensorischen Centren gelockert und das
Individuum, da es iber das Zustandekommen dieser Alteration sich
keine Rechenschatt zu geben vermag, zu Trugschlissen verleitet, die
um so auffallender erscheinen miissen, je mehr das Individuum durch
Erfabrung und Denkprocesse es dahin gebracht hatte, seinen wahr-
genommenen Netzhauteindriicken darch Weitererregung der gesammten
Cortex einen geistig umfassenderen und reicheren Gehalt zu geben.

Dic auffallende Erscheinung nun, dass so selten in der Literatur
von einer solch eigenthiimlichen Sehstérung, wie im Falle Bischoff,
bei Hsmianopsie die Rede ist, scheint ihren Grund darin zu finden,
dass man nicht ndher auf die Untersuchung dieser Symptome ein-
ging und sich damit begniigte, sie einfach mit Verwirrung, wie
im Falle 3 und 37 auf Tab. 1b. zu bezeichnen, oder dieselben mit
den Symptomen des Gehirndrucks verwechselte und ihnen daher weiter
keine Bedeutung und Beobachtung zu Theil werden liess. Andern-
theils ist auch der geistige Entwickelungsstand des hemianoptischen
Individuums hier ganz besonders von Bedeutung. Wihrend ein indo-
lenter Mensch iber die Causalitiit einer plotzlich bei ihm aufgetretenen
Hemianopsie kaum oder wenig nachforschen wird, giebt es wieder
andere, die zwar geistiz genug geweckt sind, um iber den Grund
ihres Leidens nachzudenken, aber dabei zu ungebildet, um durch die
Selbstkritik vor Trugschliisssen bewahrt zu bleiben. Gebildete und sich
senau beobachtende Menschen jedoch werden die Storung, als der Seh-
sphire zugehorig, gleich erkennen und an der richtigen Quelle Auf-
schluss iiber ihren Zustand zu finden wissen.

Ein begiinstigendes Moment fiir die von der Hemianopsie abhiingige
Verwirrung wird aber stets darin zu suchen sein, dass die eine He-
misphire in normaler Weise die zu ihr gelangenden Netzhauteindrucke
verarbeitet, wihrend durch Ausfall vieler Erinnerungsbilder die andere
Hemisphére mehr dem kindlichen Zustande gendhert ist.

Iis liegt in der Natur der Sache, dass derartige Zustinde, wenn
sie bei lateraler Hemianopsie aufireten, nur durch einen plotzlichen
Insult oder eine plotzliche Hemmung der Function hervorgebracht
werden kinnen, nicht aber durch Tumoren, wo die Functionshemmung
allmilig vor sich geht, und die Erschliessung neuwer Bahnen und
die Anlagerung von neuen Erinnerungsbildern sattsam Zeit hat sich
#u entwickeln.

§ 55. Das Studium des Sehcentrums als Stitte der Wahrnehmung
und Vorstellung des Netzhautbildes im Verhiltniss zur Thétigkeit des
Iniellects wird aber um so schwieriger, je mehr wir uns den psychi-
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schen Krankheiten ndhern. Der interessante Fall von Reinmhard
zeigt, dass bei den Zustinden, wo ein grosser Theil der Grosshirn-
rinde, mit Ausnahme der Seheentren, krankhaft afficirt ist, die Ge-
sichtswahrnehmungen von Seiten des Intellects eine Verinderung
erfahren, deren Beurtheilung jedoch lediglich dem’ Psychiater zuge-
sprochen werden muss,

Reinhard (Archiv fiir Psychiatrie IX. 1) fand bei einer 48
jihrigen Paralytica auch Sehstorungen ohne ophthalm. pathol. Augen-
befund, die nicht recht characterisivt werden konnten. Nach einem
neuen "Anfall von apoplectiformem Charakter nahm die Sehstérung zu:
.oie sah Alles und doch wieder Nichts. Die Kranke konnte kleine
(regenstinde sehen, es war ihr aber schwer, Hindernissen auszuweichen,
kleine Gegenstinde zu fixiren, zu zihlen, zu ergreifen. Die Seh-
storung hatte beide Augen befallen. . Die Hauptmerkmale der Sch-
storung bestanden in einer Alteration des Farbensinns und des inneren
Gestaltungsvermogens, in dem Verlust -oder der Verminderung der
Tiefenanschauung und des Ortsempfindungsvermogens.© Section: Aul
der Convexitit des Hirns bis zum Beginn der Hinterhauptslappen
hunderte von kleinen Cysten, auch einzelne am Kleinhirn, eine zwischen
Thalam. opt. dexter und Corp. striat., zwei im linken Thalamus.

Wenn Crichton Brown nach Mendel (d. Progr. Paralyse der
Irren p. 145) den Verlust der Gesichiswahrnehmungen und den Mangel
des Wiedererkennens, wobei Patient ins Blinde starrt, den Gegenstand,
den er vor sich hat nicht mehr wahrnimmt, die Uhr in den Mund
bringt, darauf beisst, das Buch sich auf den Kopf legt ete., auf De-
generation des Sehcentrums zuriickfihrt, so ist dabei zu bemerken,
dass dann auch stets amblyopische Symptome des hemmxmptnauhm
lymptmuencumplexea vorhanden sein missen, dass aber fir den

Mangel des Wiedererkennens, wie dies der Fall Reinhard zeigt, das
Lurtmale Sehcentrum als solches nicht mit zu erkranken braucht.

Noch bleibt es iibrig ciner Sehstérung Erwihnung zu thun, die
in prignanter Weise jene psychosensorischen Verdinderungen der Ge-
sichtseindriicke durch gleichzeitige Erkrankung der Sehsphiren beider
Hemisphiren. aufweisst, wie solche zuerst von Fiirstner beschrieben
worden sind.

Fall T (Archiv f. Psych. VIII 165):

(Wir begniigen uns, aus der sehr ausfihrlichen KI‘-.LIIk(‘Il“EbLhILhiL
blos das auf das Sch‘.mmughn beziigliche mitzutheilen.) Patient,
frither gesund, wird- eines Morgens bewusstlos neben seinem Bette
liegend aufgefunden. Mittelweite, auf Licht gut reagirende Pupillen.
— Die ophthalm. Untersuchung ergab wihrend des Krankheitsver-
laufs einen absolut negativen Befund. — Hielt man dem Patienten
grissere Gegenstiande, Schlussel, Messer etc. vor das linke Auge, so
erkannte und bezeichnete er dieselben richtig, schloss bei unverhoffter
Anniherung derselben auch das Auge, rechts nahm er sie nicht
wahr. — . . . . Stellt man dem Patienten einen Stuhl in den Weg,
so macht er vor demselben Halt, sucht ihn offenbar zu fixiren und
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geht dann vorsichtig um ihn herum; suchte man seine Aufmerksam-
keit gleichzeitig anderweit zu beschiftigen, so stisst er gegen das
entgegenstehende Hinderniss. Allmalige Besserung aller Erscheinungen
mit Ausnahme des Sehvermdgens. Der Behauptung des Patienten, er
sihe tiglich besser, widerspricht eine Reihe von Beobachtungen, er
kann die Fenster und Betten im Saal nicht zihlen, ausser, wenn er
letztere betastet; beim Versuch zu schreiben machte er die verkehriesten
Mandver mit Stift und Tafel, er machte einige Schriftziige, jedoch nur
in einer Linie. Beim Versuch zu lesen hilt er das Buch verkehrt, iiber-
springt Zeilen und kann dieselben, obwohl sie weit anseinander stehen,
nicht zihlen. Es werden ihm Pillen vorgelegt, er erkennt sie als solche,
bezeichnet sie als erbsengross, giebt ihre Zahl aber unrichtig an, be-
wegt, bei den Bemiihungen zu zihlen, bestindig den Kopf. Der
Farbensinn ist nicht beeintrichtigt. Fortschritte in der Intelligenz.
Schreibt man ihm jetzt kleine Buchstaben vor, so sieht und bezeichnet -
er dieselben. richtig, setzt man sie zu einem Wort zusammen, so kann
er dasselbe weder schreiben noch einzelne Buchstaben auf Verlangen
in demselben zeigen. Schreibt er selbst, so sind die Schriftziige
richtig, er schreibt aber einen Buchstaben in den anderen hinein und
kommt bisweilen auf das Holz. Wiederholt angestellte Untersuchungen
ergaben, dass eine gewdhnliche Amblyopie nicht bestand, dass sich
ebhenso wenig eine Einschrinkung des Gesichtsfeldes, Hemianopsie oder
binoculire Diplopie nachweisen liess. Alle friiheren Symptome bis
zum 2, August geschwunden, an diesem Tage traten jedoch 3 neue
epileptische Anfille auf mit vorwiegend klonischen Zuckungen auf der
linken Seite, dann somnolenter Zustand. Nach zwei Tagen grissere
Klarheit. Als Patient an diesem Tage erwachte, dusserte er: ,,Herrgott,
ich sehe ja nichts* und benimmt sich in der That wie ein Blinder;
zugleich zeigt sich Parese des linken Arms und Gesichts. Dann
wieder etwas DBesserung des Sehvermigens, — nach einigen Tagen
wieder neue epileptische Anfille, Sehvermdgen erheblich herabgesetat,
rasche Zunahme der Demenz. Tod. Sectionsbefund: Links war die
Rinde entsprechend der 1. und 2. Occipitalwindung total
zerstort, die Pia lag hier einer gelblich rothen Masse auf;
die ganze Partie schien hier eingesunken. Auf den Durch-
schnitt zeigte der Herd diec Gestalt eines Dreiecks, dessen
Basis nach vorn gerichtet war, dessen Spitze fast bisin die
Spitze des Hinterlappens hineinreichte. Rechts war der
Herd etwas mehr nach vorn verschoben, griff an einer Stelle
iiber den Sulcus parieto-oceipitalis hiniiber, hatte hier auf dem Durch-
schnitt die Gestalt eines Dreiecks, dessen Basis die Rinde bildete,
dessen Spitze nach dem Hinterhorn zu gerichiet war.

1) (l. c. 168). Bei der Aufnahme starker Tremor der Extre-
mititen, Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur, Sprachstirung, geringe
Erweiterung der linken Pupille, Demenz zu constatiren. Die Augen-
spiegeluntersuchung ergiebt einen negativen Befund. Die Pupillen sind
nach einigen Wochen gleich weit, reagiren etwas langsam, verengern
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sich aber auf Lichteinfall ad maximum. Am licken Auge besteht
deutliche Sehstorung; hilt man dem Patienten Gegenstinde wie
Schliissel, Messer etc. vor das linke Auge, so erfolgt keine Reaction,
auch bei schnellen Bewegungen auf das Auge zu wird dasselbe nicht
geschlossen, in ein stark genihertes Licht stiert Patient hinein, ohne
dadurch irdendwie beldstigt zu werden. Rechts reagirt er in normaler
Weise, hilt man ihm Gegenstinde vor, so sucht er den Kopf weg-
zuwenden ete. — Tod. Section: Schwache hidmorrhagische Pachy-
meningitis. Verdickung und Oedem der Pia. Dieselbe enthilt an
manchen Stellen eitrige Flecke. Sie ldasst sich im DBereich des
Vorderhirns Leiderseits leicht und ohne Substanzverlust abziehen,
dagegen liosst sich am ganzen rechten Hinterlappen mit der Pia
zugleieh fast die ganze Hirnrinde ab und zwar am stirksten im
Bereich der 1. und II. Hinterhauptswindung und des Zwickels.
Auch ‘am linken Hinterlappen finden sich Adhirenzen, jedoch in
viel geringerem Masse als rechts. Die Rinde selbst ist in eine
schmierige Masse verwandelt; ausserdem Hydrocephalus internus. —

UI) Im Arch. f. Psych. IX. 93 erwihnt Firstner noch einen Fall
mit Sehstorung. Patient zeigte neben Symptomen der Paralyse fol-
gende Sehstorung auf dem linken Auge: Patient reagirte nicht bei
schnell gegen das allein gediinete linke Auge gefithrten Gegenstinden.
Wurde der betreflende Gegenstand vor dem linken Auge belassen und
das rechte geiffnet, so war Patient iiber den Anblick des Gegenstandes
hiufig sehr erstaunt und wunderte sich, ithn mit seinem linken Auge
" nicht erkannt zu haben. Mit beiden Augen und dem rechten allein
gab Patient die Gestalten und Farben der Figuren richtig an, wihrend
er dies bei allein gedffnetem linken Auge nicht im Stande war. Ueber
das Lesen des Patienten bei nur gedffnetem linken Auge, war es
schwierig ein sicheres Urtheil zu gewinnen; einzelne Buchstaben und
Zahlen bezeichnete er mit beiden Augen und dem rechten allein richtig,
bei nur gedfinetem linken kamen Verwechselungen vor. Gedrucktes
mit dem linken Auge zu lesen weigerte er sich .es ginge doch nicht#,
oder brachte man ihn einmal dazu, so gab er neben wenigen richtigen
Silben, verstimmelte Worte, oder solche an, die gar nicht vorhanden
waren; rechts las er fliessend, ermiidete aber leicht. Auch eine eigen-
thiimliche Schreibstirung (einseitige Paragraphie) zeigte dieser Patient.
— Die Pupillen waren gleich weit. Der ophtalm. Befund vollkommen
negativ. Tod. Section: Starke Atrophie des Stirnhirns, hesonders
rechts. Atherom beider Arter. fossae Sylvii, profund. cerebr. basilar.
rechts stirker als links. Rechts grosse flichenhafte Adhéirenzen am
unteren Theile der vorderen Centralwindung (es waren linksseitige
Paresen und Convulsionen vorhanden) an der unteren Commissur bei
den Centralwindungen iiber dem ganzen unteren Scheitellippchen, be-
sonders aber iiber dem ganzen Vorzwickel und vorderen Hilfte
der ersten Hinterhauptswindung: an den beiden letzteren
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Windungen haben die der Rinde entblossten Stellen ein
schmutzig gelbliches Aussehen.

Die Hirnsubstanz ist hier und auch im Gyrus lingudlis stark
erweicht. An der Rinde der linken Hemisphire finden sich ruckwiirts
vom Stirnhirn keine Adhirenzen. Optici auch bei mikroskopischer
Prifung unverindert. —

Bei diesen 3 Beobachtungen ist zuniichst im Auge zn behalten,
dass das Drama des ersten Falles in Folge tiefgehender Erkrankung
beider Hinterhauptslappen mit beiderseitiger Blindheit endigte ohne
o phthalm. sichthare Ursache; — dass bei doppelseitiger Erkrankung von
Rindengebieten der Occipitallappen, im zweiten Falle mehr Symptome
einer einseitigen Amblyopie vorhanden waren; — und dass im dritten
Falle bei einseitiger Betheiligung der Rinde vom Hinterhauptslappen
ein wechselnder Zustand von Sehschwiche vornehmlich auf der dem
Heerd entgegengesetzten Seite constatirt werden konnte. —

§ 56. Da diese von Fiirstner beschriebenen Fille hinsichtlich
des Vorherrschens einer einseitigen wechselnden Amblyopie eine Aus-
nahme zu machen scheinen von den aulgefiihrten zahlreichen Beob-
achiungen an Kranken mit lateraler Hemianopsie (deren Symptome
perimetrisch konstatirt werden konnten bei ungeschwichien Geistes-
kriften der Patienten), so liegt die Vermuthung nahe, es mochte viel-
leicht durch Rindenerkrankung der einen Hemisphire neben lateraler
Hemisanopsie auch eine mit dem Heerd gekreuzte Amblyopie erzeugt
werden konnen, wie eine solche ja fir die Erkrankungen des hinteren
Theils der inneren Kapsel, wahrscheinlich aber durch uns bis jetzt noch
unbekannte Kreuzungen der optischen Faserleitung, hiiufig beobachiet
ist. Da die Unklarkeit in welche wir dadurch versetzt werden, noch
mehr durch die Behauptung Fiirstner’s gesteigert wird, es sei hei
diesen Stiorungen weder concentrische Gesichtsfeldbeschrinkung noch
Hemianopsie vorhanden gewesen, von ophthalmologischer Seite aber
diesen Fillen bis jetzt noch nicht die ihnen gebiihrende Aufmerksam-
keit zu Theil geworden ist, mochte ich im weiteren aul einige Punkte
aufmerksam machen, deren Beachtung bei weiter zu beobachtenden
einschligigen Fillen wohl am Platze sein mochte. —

Die erste, aber auch wegen des dementen. Zustandes der Patienten
am schwersten zu befriedigende Forderung, gipfelt in dem Verlangen
nach hiufigen in nicht zu grossen Intervallen aufgestellien, sorgfiltigen
perimetrischen Gesichtsfeldanfoahmen; denn die zum Symptomen-
complex der Hemianopsie gehorenden identischen inselformigen Gesichts-
felddefecte und incompleten Hemianopsien entziehen sich schon bei
“Gesunden meist der Beobachtung, wenn nicht auf’s sorgfilfigste am
Perimeter das ganze Gesichisfeld untersucht werden kann, denn die
Worte Firster’s ,Ohne eine primetrische Untersuchung des Gesichts-
feldes ist das Urtheil iiber die Alteration desselben ebenso unsicher,
als wie das iiber Korpertemperatur ohne thermomeirische Messung,®
sind nicht genug zu beherzigen, — -
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Eine nicht minder wichtige Bedingung zur Beurtheilung dieser
Fille beruht auf der genauen Kenntniss des Verhaltens der Seh-
schiirfe eines jeden Auges, bevor jene Symptome von Sehstorung sich
iberhaupt einstellten; es konnte ja doch auf dem spiter amblyopisch
erscheinenden Auge vorher schon eine Amblyopie ex anopsie, eine Ver-
minderung der Sehschirfe durch Refractionsanomalie ete. obgewaltet
haben, die nachher bei dem Mangel geistiger Verarbeitung des Gesehenen
in einer vermehrien Amblyopic sich geltend machen musste.

Unter allen Umstinden ist aber auf die Zustinde zu achten, die
eine doppelseitige Erkrankung der Rinde der Sehphire nach sich
ziehen kann, wie dies ja in den beiden ersten Fillen von Fiirstner
wohl angenommen werden darf, und wir wollen daher zunichst unsere
Aufmerksamkeit jenen Gesichisfeldsverinderungen zuwenden, die wir
uns aus den bekannten hemianoptischen Erscheinungen je einer gleich-
namigen Gesichisfeldhilfte, fir beide construiren kionnen.

Da es zu viel Raum wegnehmen wiirde im folgenden alle Typen
fiir eine doppelseitige Erkrankung der Sehsphire in den Hinterhaupts-
lappen hier anzufiihren, begnigen wir uns damit, unter Hinweis auf
Vermehrung oder Verminderung der Defectgrisse, die am hiufigst vor-
kommenden Verinderungen combinirt hier vorzufithren. —

Der Bequemlichkeit halber stellen wir das Gesichtsfeld in Form
eines Kreises dar; die vollkommen schwarzen linken Gesichisfeldhilften
entsprechen dem rechten Sehcentrum, oder den Fasern desselben im
Hinterhauptslappen, die schraffirten rechten Gesichisfeldhilften, dem
beziiglichen Sehcentrum im linken Hinterhauptslappen, oder seiner "nL!LrL-
strahlung. —

I (Fig. X). Bei vollstindiger Erkrankuong beider Sehsphiiren

Fig. X.

1 den Hinterhauptslappen entsteht beiderseitige Amaurose, hervor-
g&rufﬂn durch Combination von rechisseitiger and Illll'.b'-si‘:tti‘fﬁr oM~
pleter lateraler Hemianopsie.

II. Typus. (Fig. X). Vollstindige Erkrankung des rechten
Seheentrums (complete linksseitige lat. Ht:mm,nﬂpawj_, unvollstindige
Erkrankung des linken Sehcentrums (incomplete linksseit. lateral.

Hem.)
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a. Defect der oberen Quadranten der rechten Gesichtsfeldhiilften.

Fig 3XIa.
LA. R.A

b. Defect der unteren Quadranten der rechten Gesichtsfeldhilften.

Fig. XIb.
LA. RA

Je nach Ausdehnung des Krankheitsherdes am linken Scheentrum
und entsprechend der Oertlichkeit seiner Erkrankung kann man noch
beliebige Sektoren vom erhaltenen Quadranten in a oder b. weg-
nehmen, die periphere "Ausdehnung des erhaltenen Gesichtsfeldtheils
beschriinken, oder den erhaltenen Quadranten nach dem Defect zu-
wachsen lassen, und in die Fliche des erhaltenen Gesichtsfeldes an
beliebigen Stellen inselformige identische Defecte einzeichnen.

Dieselben Gruppen von Gesichtsfeldern ergeben sich selbstver-
stindlich wenn das linke Sehcentrum total und das rechte nur partiell
erkrankt. —

I Typus. Fig. XII. Unvollstindige Erkrankung beider Seheentra.

a. beiderseits incomplete laterale Hemianopsie, Defect beider

unteren Quadranten.
Fig. Xlla.

LA RA.

b. beiderseils incomplefe laterale Hemianopsie, Defect beider
oberen Quadranten. . :
Fig. XIb.
LA RA
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Selbstverstindlich kann man entweder bei je einem gleichnamigen,
oder bei beiden Quadranten zugleich identische Sectoren oder Gesichts-
feldtheile von verschiedener Grisse und peripherer Beschrinkung zu
dem erhaltenen Gesichtsfeld hinzusetzten oder wegnehmen zu Un-
gunsten der beiden erhaltenen Quadranten. Auch kann man in die Fliche
beider, oder nur je eines gleichnamigen Quadranten inselférmige iden-
tische Gesichtsfelddefecte von wechselnder Grisse hineinzeichnen, wenn
etwa multiple Herde in den Sehsphiren vorhanden sein sollten.

IV. Typus. (Fig. XIII.) Beiderseits incomplete lat. Hemianopsie

a. linksseitige laterale Hemianopsie, Defect des oberen Qua-
dranten; rechisseitige laterale Hemianopsie, Defect des un-
teren Quadranten.

Fig. XIlIa. _
L A. RA.

b. linksseitige laterale Hemianopsie, Defect des unteren Qua-

dranten; rechtsseitige laterale Hemianopsie, Defect des oberen
Quadranten.

Fig. XIIIb.
LA.

RA

Selbstverstindlich kann man auch hier wieder beliebig grosse
Sectoren mit mehr wenig grosser peripherer Beschrinkung, oder auch
ohne die letztere, an die erhaltenen Quadranten anfiigen, oder von
denselben hinwegnehmen, und in die erhaltene Gesichtsfeldfliche
inselférmige identische Gesichtsfelddefecte an beliebige Stellen ein-
zeichnen. '

: Behalten wir im Auge, dass in den zwei ersten von Fiirstner
erwihnten Fillen die Rindenpartie beider Hinterhauptslappen unter

mehr weniger grosser Mitbetheiligung der ihr anstossenden Mark-

strahlung erkrankt war, so konnten bei dem schwankenden und

remittirenden Zustande der Paralytiker (denn mit solchen haben wir

es lediglich hier zu thun) neben stabilen Erscheinungen des hemianop-
Wilbrand, Usber Hemisuopsie. 13
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tischen Symptomencomplexes recht gut auch Erscheinungen von Amau-
rosis part. fugax vorhanden gewesen sein, die dann um so eher bei
]eiuer nur im Groben vorgenommenen Gesichtsfeldprifung entgehen
connten.

Ferner ist in Betracht zu ziehen, dass die medianen Gesichtsfeld-
hilften kleiner an Umfang sind, als die lateralen, und dass stets die
grissere Gesichtsfeldhilfte auf der dém Herde gegeniberliegenden Seite
in Wegfall kommt. Dadurch kann es sich leicht ereignen, dass,
wenn man von der Seite des Gesichtsfelddefectes her die Hand gegen
das Auge fiithrt, der Patient darum nicht blinzelt, weil die Hand,
oder ihre grossere I'liche, vom Patienten wegen des Defectes nicht |
wahrgenommen werden konnte. Auch ist darauf zu achten, dass bei
rechtsseitiger lateraler Hemianopsie die Patienten aus bekannten
Griinden im Lesen und Schreiben mehr behindert sind, als bei links-
seitigem I'chlen der Gesichtsfeldhilften oder bei lmk&.Sﬂitian iden-
tischen inselférmigen Defecten. Erwigt man dabei, dass bei Paraly-
tikern hiufig nur eine wmubergeh(ande Schwiichung corticaler Partien
eintritt, wodurch die Function jener Rindenpartien nur beeintrichtigt,
aber nmhl aufgehoben wird, so konnen wir uns denken, dass bei einer
oberflichlichen Gesichtsfeld pru['ung diese dadurch bedlugtt. Abstumpfung
des Schens nicht wahrgenommen wurde, die aber am Perimeter, bei
Priifung mit kleineren Objecten, sofort als zu dem Symptomencom-
plexe der Hemianopsie gehorig sich manifestirt haben wiirde. Auch darf
man hier nicht unberacksichtigt lassen, dass in manchen Fillen von
lateraler Hemianopsie die Trennungslinie auf dem einen Auge durch
den Fixationspunkt geht, auf dem anderen aber noch eine Zone erhaltenen
Gesichtsfeldes zwischen sich und dem Fixationspunkte bestehen lasst,
wodurch das letztere Auge beziiglich des Sehens bedeutend, gegentiber
dem anderen, begiinstigt ist. — Die Beriicksichtigung aller dieser Lir-
wigungen neben dem Umstande, dass wir es hier mit geistesschwachen
Menschen zu thun haben, zeigt, wie vorsichtig man bei der Verwerthung
dieser so hoch interessanten Fille zur Klarlegung des optischen Faser-
verlaufs und seiner Ursprungsstitten zu Wege gehen muss. Jedenfalls
ist ein Fall, der zweifellos klar legte, dass bei einseitiger Rinden-
-s,lkr.'],n]-.ung Amaurose des gegeniiberliegenden Auges auftrete, bis
jetzt in der ganzen Literalur nicht zu finden und wird aller Wahrschein
lichkeit nach niemals gefunden werden.

§ 57. Ueber das Verhdltniss der Aphasie zur lateralen
Hemianopsie. :

Da bei Rechtshindern, also bei der grossen Mehrzahl aller
Menschen, das Sprachvermégen an Rindengebiete der linken Hemi-
sphiire gebunden ist, und die den Sprachzwecken dienenden Associa-
tionsfasern des rechten Sehcentrums nach dem Sitz des Sprachver-
mogens in der linken Hemisphdre hin verlaufen miissen, so diirfen
wir bei Herden in der rechfen Hemisphire keine zum aphasischen
Symptomencomplex gehorenden Hrscheinungen erwarten. Wohl aber
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treten hiufig zugleich mit der rechtsseitigen lateralen Hemianopsie
aphasische Symptome auf. Von 74 Fillen rechtsseitiger lateraler
Hemianopsie finden wir bei 31 Fillen Sprachstorungen mit verzeichnet,
also beinahe in der Hilfte der auf Tab. Ib. scizzirten Krankenge-
schichten. Dazu gesellen sich noch folgende Fille, deren in der Li-
teratur nur voriibergehend Erwihnung geschieht.

Berthold (Berl. klin. W. 1871. 46) giebt eine kurze Notiz,
‘dass er 2 Fille von Hemianopsie beobachtete, von denen der eine
mit linksseitiger Anaesthesie, der andere mit Aphasie complicirt war.

Hughlings-Jackson fand (Nagel's J. 1874. 440) einigemal
‘partielle Aphasie bei lateraler rechtsseitiger Hemianopsie.

Airy bemerkt (Nagel 1870. 358) dass bei der Amaurosis fugax
bei einigen seiner Kranken die Sprache und das Gehir angegriffen
war; wilhrend der Anfille seien auch hemiplectische Anwandlungen
bemerkt worden. -

Bernhardt sagt (Berl. klin. W. 1872 p. 383): ,,Es giebt ferner
Fille von Aphasie, welche immer Stunden oder Tage andauern, voll-
stiindig zariickgehen konnen, um gelegentlich wieder zuriickzukehren,
und welche ebenfalls mit HEmmnﬂpale und zwar nur fir die Dauer
des aphasischen Zustandés, complicirt sind. Es sind solche Kranke
meist chronisch herzleidend oder Epileptische.

Guenéaun de Mussy (Virch. und Hirsch. J. 1879 II. 2. 464)
beobachtete einen Fall, in dem Sehstérungen (doch wahrscheinlich He-
mianopsie) der Aphasie vorangeschritten, und der Kranke wihrend
mehr als 12 Tagen sich mit Leichtigkeit und Eleganz ausdricken
konnte. Er beschriecb mit Pricision alle Nuancen seiner Eindricke,
aber es war ihm unmiglich, zu lesen. Er sah die Buchstaben ganz
deutlich, aber er hatte ihre Bezeichnung vergessen. Die Medien der
Augen waren vollstindig klar und der ophthalm. Befund durchaus
normal. Der Kranke schrieb automatisch die Worte, die man ihm
dictirte auf, aber er konnte nicht lesen, was er geschrieben, und
schrieb genau so mit offenen, wie mit geschlossenen Augen. Schliess-
lich verlor der Kranke die Sprache und gleichzeitig trat leichte Parese
der rechten Gliedmassen auf. Dieser Zustand dauerte seit einem
Jahre. —

Ueber Aphasie mit Amaurose (?) veriffentlicht auchR.Mathewson
einen Fall, der mir nicht zu Gebote steht (in Proced. of the med.
Soe. of the county of Kings, VILI. 7 p. 214).

Da die Arter. foss. Svlﬂl mit ihrem vorderen Ast die I1I. Stirn-
‘windung mit Blut versieht, mit ihrem hinteren' Aste aber die Insula
Reilii und einen grossen Theil des Occipitallappens (Schoen, A. F.,
Heilkunde XVI. 21), so ist es leicht erklirlich, dass bei Embolie
oder Aphasie in diesem Gefissgebiet, wrijbergehcnd laterale Hemi-
anopsie als Erscheinung des apoplectischen oder embolischen Insultes
die stationdr bleibende Aphasie begleitet, wie in dem Falle Tab. Ib.
12, oder die Aphasie voribergehend, die stationdr bleibende late-

13*
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rale rechisseitige Hemianopsie, wie in den Fillen Tab. L. b., 4, 6,
19, 20, 22, 23, 28.

In der grossen Mehrzahl aller Fille war die Aphasie mit totaler
Hemianopsie vergesellschaftet; nur bei 4 Fallen trat Aphasie gemein-
schaftlich mit Hemianopsia incompleta, aber ohne den gleichen Typus
des Gesichtsfelddefectes auf, und zwar voriibergehend im Fall Th. 4.,
wo sich der Defect als schmaler Keil in der Gegend des horizon-
talen Meridians darstellte, im Falle 25, wo der Defect den oberen
Quadranten, und im Falle 29, wo der Defect den unteren Quadranten
der rechten Gesichisfeldhilften einnahm. Im Falle 20 fand sich ein
identischer, inselférmiger Delect nach Art eines halbseitigen centralen
Scotoms vor.

Von den Fillen von Hemianopsie mit Aphasie und Seectionsbe-
fund schien der Fall Hirschberg p. 34 wegen der allmiligen Ent-
stehung und Steigerung der Symptome auf einen Tumor hinzudeunten.

Die Annahme von Mandelstamm (Arch. f. Ophthm. XIX. I1.),
es mochte der Tractus opticus und die nicht so sehr weit davon ent-
fernte Insula Reilii dureh einen gemeinschaftlichen Herd von der Basis
ergriffen werden, dirfie im gunstlgen Falle doch wohl nur auf einen
Tumor zu beziehen sein.

Wernicke ist nach seinen Beobachtungen (ref. Centr. f. med. W.
1876. 348) zu der Annahme gekommen, dass der motorische Theil
des Sprachactes in das Stirnhirn, der sensorische in das Hmtﬂ.rha,upts—-
schlifenhirn zu verlegen sei.

Kussmaul (l. ¢. 151) dem eine vorsichtige Zuriickhaltung in
dieser Beziehung sehr am Platze scheint, findet es immerhin bemerkens-
werth, dass 1) in den Fillen von atactischer oder gemischt atactisch-
amnestischer Aphasie fast ausnahmslos die vorderen Regionen der
Rinde entweder allein, oder in Verbindung mit hinteren ladirt ge-
funden wurden, 2) bei rein amnestischer Aphasie bald vordere, bald
hintere Rindenregionen allein lidirt erscheinen. Es wire daher von
Interesse, zukinftig darauf zu achten, ob in den Fillen, wo Aphasie
als voribergehendes Symptom des apoplectischen oder embolischen
Insultes zugleich mit der stationir bleibenden Hemianopsie auftritt,
eben wegen der niheren Nachbarschaft des Schlifenlappens, am hiu-
figsten Symptome der amnestischen Form gefunden wiirden. .

Es scheint demnach zweckdienlich zu sein, die Fille von Aphasie
und lateraler Hemianopsie mit Sectionsbefund beziiglich der Ausdehnung
des Herdes vom Hinterlappen oder den Sehstrahlungen zu diesen eben
beriihrten Gehirnprovinzen in folgende Rubriken einzatheilen; dabei
bleibt allerdings zu beriicksichtigen, dass. einestheils die meist zu
oberflichlich mitgetheilten Sectionsbefunde dieser Anforderang nur
schwer sich unterordnen lassen, anderntheils aber die Herde oft von
einer solchen Ausdehnung waren, dass sie nur anna,hcrd dieser Rubri-
cirung angepasst werden konnten:
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Fille von Aphasie und lateraler rechtsseitiger Hemianopsie
mit Sectionsbefund.

1) Fille von Aphasie und Hemianopsie bei einem gemein-
samen Herd in der Broeca’schen Region und dem Hinter-
hauptslappen.

a) Herd vom Hinterhauptslappen durch die motorische Region nach der Broca-
schen Region hinziehend. .

Fall.

Pathol. - anatom. Befund.

Klinische Symptome.

Aphasische
Symptome.

Forster.

Pooley.

Calmeil.

Embolie der Art. foss.
Sylvii sin. Links die
Rinde des vorderen Theils
des Hinterhaupislappens,
d. Rinde im Sule. zwischen
I. und IL Schlifenwindung
erweicht. Die Marksub-
stanz durch einen Theil d.
Hinterhauptslappens bis in
die Mitte des Gyrus post-

1 centr. erweicht. Der linke

Streifenhiigel und Linsen-
kern erweicht und Fort-

setzung der Erweichung d.
Marksubstanz bis unter d.
Rinde der Insel.

Tumor u. Erweichung
d. Marksubstanz. Die
Erweichung erstreckt sich
von dem hinteren durch
den ganzen mitfleren und
selbst den anstossenden
Theil, des Vorderlappens
{(Thalamus und die ihn um-
gebende  Gehirnsubstanz
allerdings mit erweicht).

Sclerose. Der linke
Hinterhauptslappen so
schmal wie der Riicken einer
Messerklinge. Der linke
mittlere und Vorderlappen
anch kleiner als gewihnl

anch einige Verkleinerung
und ESclerose.

Rechts laterale Hemi-

Der rechte Hintcrlapps:nl

Rechtsseitige laterale

Hemianopsie. Mehr-
fache Libmungser-
scheinungen an der
rechten Kirperhilfte
namentlich d. Ober-
extremititen.

anopsie,  epilepti-
formé Anf., leichte
psych. Stér., Hemi-
paresis und - Hemi-
anisthesia dextra.

Vorher gesund, plitz-
lich Amaurose und
Sprachlosigkeit. R.
Hemiplegie, Epileps.
Nach 14 Tg. Riick-

kehr des Gehirs.

Einige Jahre bestand|
tiefster Blodsinn. |

Verlust nicht sowoll
des Wortgedichtn.
als vielmehr der
Fihigkeit, die zur
Produetion d. richt.
gedachten Wortes

nothwend. Sprach-
bewegung aufzufind.

Partielle Aphasic?
Fehlen d. geeignet.
Worte.

Plitzlicher Verlust
der Sprache, lernte
spater cinige Laute
articuliren.
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Fall.

Pathol.-anatom. Befund.

Klinische Symptome,

Aphasische
Symptome.

b) Isolirte Herde in der Broea'séhen Region und im ]:iinterhauptslappeﬁ
derselben Hemisphire.

Moore.

Erweichungsherde an
folgenden Stellen: Beide
Centralwindungen und die
Spitze der Hinterhaupts-
lappen. Kleine Stiicke d.
Rinde der Frontallappen,
kleine Fleckehenan itbrigen
Stellen der Rinde.

Choreaartige Zuclkgn.
in der 1. Gesichts-
hilfte. Zuerst links
dann rechts gelihmt
mit Verlust der
Sprache. Pat. schien
blind zu sein, epi-
leptische Anf. An-
dsthes. beid. Vorder-
arme. .

Verlust der Sprache.

| 2) Herd in der Broca’schen Régiun allein.

Hu-
guenin.

Embolie der Art. foss.
Sylvii sin. Erweichung
folgender Theile: Hinteres
Ende der III. Stirnwind.
der unteren Partie beider
Centralwindungen, d. vord.
Theils des Gyrus supra-
marginalis, d. ober. Theile
der flichenformigen kleinen
Gyri der Inselrinde; Vor-
maner und Zusseres Glied
des Linsenkerns theilweise
zerstort.

Rechisseit. lat. Hemi-
anopsie, Hemipares.
dext., Hemiparisth.

ond  Faeialislihm.
der r. Seite. Be-
nommenheit und
Zerfahrenheit.

dext. Hypoglossus-|.

Eine Menge v. Klang-
bildern ist verloren
gegangen. D, Kranke
kann nicht lesen u.
nicht nachsprechen.

3) Gemeinsamer Herd im Schlifen- und Hinterhaupts-

Dmi-
trowski
und
Lebeden.

Chvo-
stek

lappen de

Apoplexie, die links den
grissten Theil der Corona
radiata zerstirte und in d.
weissen Substanz d. Schla-
fenlappens bis zur grauen
Substanz reichte und wvor-
wiegend die I. und IL
Schlifenwindung betraf, da
wo der Schlafenlappen die
Insel bedeckt.

Erweichung nach Apo-
plexie im linken Hinter-
haupts- und der hintercn
Hilfte des linken Schlifen-
lappens.  Atrophie eines

rselben Seite.

Hemianops. lat dext.,
r. Monoplegie des
Facialis.

Lihmung u. Gefithls-
verminderung  des
r. Arms. Schwerbe-
weglichkeitd. Zunge.
Lihm. uw. Gefiihls-

Aphasie.

Patient verlor mitten
im Gesprich den
Faden. Unvermigen
fiir manche Begriffe
Worte zu finden,
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Aphasiseche

. Fall. Pathol. - anatom. Befund. Iliiiuischa Symptome. Symptome.

grossen Theils der Win-| vermind. d. r. Ge-| dann Agraphie.
dungen d. linken Scheitel-| sichtshilfie, dann| Beim Lesen bleibt
lappens.  [Gelber Erwei-| rechis Hemiplegie] Pat. mit einzelnen
chungsherd an der Spitzej und Abnahme der; Worten stecken.
des rechten Occipitallapp.| geistigen Fihigkeit. |

und an der Oberfliche d.
linken Sehhiigels.

4) Herd allein im Schlifenlappen. — Kein Fall.

5) Herd allein im Hinterhauptslappen.

Jastro- [Tumor. Im linken Oceipi- Hemianops. lat. dext.] Hoehgrad. Aphasie,

witz. tallappen ein weiches Sar-| Allgem. Schwiiche,] sowohl atactischer

com und im Praccuncus.,l voriibergehend. Lih-|  als amnest. Natur.
Erweichung lings d. Gra-| mung d. r. Extrem.|
tiolet’schen Zugs. u. d. r. Facialis. [

Hinsichtlich des Verhiltnisses der Hemianopsie zu den einzelnen
aphasischen Symptomen amnestischer wie atactischer Natur wage ich
nicht, aus der kleinen Zahl eben mitgetheilter Beobachtungen, auch
nur eine Vermuthung aufzusiellen.

Durch die ridumlich ziemlich bedeutende Entfernung zwischen den
corticalen Gebieten, an welche die Iihigkeit der Sprache geknipft
ist und der optischen Leitung in den &achsuahlun#{*n und in der Rinde
der Occipitallappen, muss man sich, wie solches icht allein durch die
folgenden Fille von lateraler lechh&mhg:*r Hemianopsie mit Aphasie
und Sectionsbefund bestitigt wird, auf einen sehr grossen Herd in
der linken Hemisphire gefasst m;uzhen, sondern es scheinen auch .
diese Herde meist dann die motorische Region zu durchsetzen, wenn
neben Hemianopsie lat. dextra auch Aphasie als stationires EJ},I:Lph;un
bestehen bleibt, wie die folgende T*tlmllc: aufweist :

Tabelle XVIL

Firster. R. lat. Hemi-| B. hemipleg. Erscheinungen. {Atactische |
anopsie. Aphasie. | ] E
"Huguenin, do. . R. Hemiplegie d. Extremi- [Hochgradige ;
traten, des Facialis und| Aphasie. e
Hypoglossus. > =
Pooley. do. R. Hemiparese, ' Partielle =
Aphasie. o
Dmitrowski do. R. Monoplegia Facialis. Aphasie. =
Jastrowitsz, do. R. transitorische Hemiple- |Atactische u. =
: gie (Tumor). amnestische | |
Aphasie, I
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Fille von Aphasie mit lateraler rechisseitigar Hami'anopsia.

Woinow. R. lat. Hemi-| R. Hemiplegie. Alexie.
anopsie.
Steifensand. do. R. Monoplegie der Hand. |Amnestische
i Aphasie,
Schweigger. do. R. Parese beider Extremi- |Aphasie.
titen.
Jul. Sander. do. R. Hemiplegie und Faecialis- [Alexie und
parese. Agraphie. o,
Bernhardt. do. R. Hemiparese. Alexie. - =
Schweigger. do. R, Monoplegie des Arms. [Alexie. £
Hirschberg. do. R. Hemiparese. Sprachsts- "'é:
3 Tng. £h
Guenecau de | Sehstirung. | R. leichte Hemiparese. Alexie. E
Mussy. =
Schweigger. do. R. Hemiplegie. Aphasie (vor- =
iibergehend).| § B
Huguenin, do. R. Hemiparesis . Extrem Aphasie. X
(voriibergeh.) | und d. Faecialis.
Airy. do. R. hemiplegische Erschei- |Aphasie.
(voriibergeh.) | nungen.
Schoen. do. R. Libhmungs Bn:chmnun gen, |(Sprach-
stirung
*) besserte sich
spiter.

Auch Westphal erwiihnt (Michel, J. {. Ophthalm. 1874 p. 243)
das nicht seltene Vorkommen von rechtseitiger Hemiannpsie bei recht-
seitiger Hemiplegic und Aphasie. :

Bei plotzlichem und gleichzeitigem Auftreten von Hemlplegia.
dextra und rechisseitiger lateraler Hemianopsie mit aphasischen
Storungen diirfen wir wohl unter allen Umstinden an einen Herd
in der Rinde sammt Markstrahlung, oder in der Markstrahlung des
linken Hirnmantels allein denken. Zu beachten bleibt aber dabei,
dass wie in den letzten Fillen der Tabelle XVII., diese oder jene
- Componente des Gesammtsymptomencomplexes als Erscheinung des
apoplectischen Insultes wieder rickgingig werden kann. Dadurch
wirde der Herd wieder mehr nach vorn oder hinten zu localisiren sein.

*) Vor Kurzem hatte ich Gelegenheit einen sehr intelligenten Gelehrten zu
unfersuchen, der nach einem apoplectischen Anfalle rechtsseitige Hemiparese, com-
plete rechtsseitige laterale Hemianopsie und aphasische Symptome zuriickbehalten
hatfe. Liess man diesen Herrn nach Correetur seiner Myopie lesen, so sah
er die Buchstaben deutlich, konnte aber das Klangbild fir die einzelnen Buch-
staben. der Leseproben spontan nicht auffinden, dabei malte er aber die Figur
des Buchstahen mit dem Finger in die Lufft. Gab man ihm ein Bleistift, so
schrieb er allerdings zitternd und schwerfillig, wegen seiner rechisseitigen Parese,
aber doch leserlich den betreffenden Buchstaben auf das Papier nieder.
man eine Zeit lang Leselibungen mit ihm, dann behielt er das Klangbild fiir
diesen oder jemen Buchstaben, um es aber nach Ablauf von wenigen Minuten
wieder. zu vergessen. Im iibrigen konnte er gelinfiz sprechen und fehlten ihm
auch in der gewihnlichen Unterbaltung nur wenige Worte. Seine Intelligenz
hatte nicht auffilliz gelitten. Das rechte Bein war - stirker paretisch als der
rechte Arm,

o

Machte
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Unter den Fillen unserer Tabelle Ib, bei welchen die aphasischen
Symptome besonders specificirt sind, finden wir im Verein mit lateraler
rechtsseitiger Hemianopsie verzeichnet:

Amimie im Falle 14,
Alexie im Falle 1, 2, 9, 10, 13, 14, 24, 30,
Agraphie im Fal]e 1, 9, 10.

Auch Schweigger “bemerkt (ﬁrfh f. Ophthalm. XXII. 3. 298)
dass er diesen eigenthiimlichen, der Aphasie nahe verwandten, Symp-
tomencomplex der Alexie auch in einem anderen, nicht verdffent-
lichten Falle von hemianopischem Defect der rechten Gesichtsfeld-
hiilften gesehen habe.

Ob mit rechtsseitiger lateraler Hemianopsie stets auch voriber-
gehend Alexie vorkomme, bedarf einer weiteren Untersuchung. Die
Erklirung des Vorkommens der reinen Alexie (Wortblindheit nach
Kussmaul) ohne Hemianopsia lateralis dextra gehort nicht in den
Rahmen dieser Arbeit.

Aus dem Umstande nun, dass in dem Auftreten einer lateralen
reahtasmtigan Hemianopsie als solcher nicht die Entstehungsursache
jener erwihnten aphasischen Symptome gesucht werden darf, (denn bei
linksseitiger lateraler Hemianopsie vermissen wir sie fast duruhg,u,n;b:g,
ebenso wie in der Hilfte der Fille von rechtsseitiger lateraler He-
mianopsie), das hiufige Vorkommen von rechtsseitiger lateraler Hemi-
anopsie mit Aphasie aber eine wohlbegriindete Ursache haben muss, darf
man vielleicht vermuthen, dass die nach dem corticalen bpmchgehmt
vom rechten und linken Hinterhauptslnppen hin verlaufenden Asso-
ciationsfasern in der linken Hemisphiire nahe bei einander verlaufen,
und dass somit ein Heerd, welcher laterale rechtsseitige Hemianopsie
zugleich mit jenen Symptomen von Alexie (Wortblindheit, Kussmaul)
erzeuge auch Associationsfasern beider Sehcentren mit getroffen haben
michte.

Bei den finf anderen Fillen, wo mit linksseitiger Hemianopsie
Symptome von Aphasie beobachtet wurden, waren im Falle 50 und
36 auf Tab. Ia die aphasischen Ersﬂheinungnu viele Monate vor dem
Auftreten der Hemianopsie entstanden; es liegt daher nahe, ent-
weder an isolirte Herde in beiden Hemisphiren zu denken; oder es
bestand anfangs beiderseitige Blindheit, wie im Falle 3 auf jener
~ Tabelle, woraus sich dann allmilige 11[11{53511:1;;& Hemianopsie ent-
wickelte; oder wie im Falle Hjort, p. 55, zeigten sich Verdinderungen
in der linken Hemisphire und eine Erkrankung des rechten Tractus
opticus, die ridumlich keinen Zusammenhang mit ecinander hatten, —
oder Lues, wie im Falle 67, Tab. Ia, wo Verdacht auf eine diffuse
Erkrankung nicht abzuweisen ist.

Verbindet sich Hemianopsie mit aphasischen Symptomen, so
michte es sich bei einer anzustellenden Prifung des Farbensinnes
vielleicht ereignen, dass der betreffende Patient einfach wegen Verlust
des Wortgeddchtnisses die Farben, wiewohl er sie in seinem Gesichts-
sinn unterscheidet, nicht zu benennen vermochte, oder dass er,
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wie bei der Paraphasie, statt des richtigen Wortes, ein anderes, das
einen dhnlichen oder gewissermassen einen entgegengesetzten Sinn hat,
wie,,griin® statt ,,roth* nennt. Die Aufforderung, gleichfarbige Wollbiindel
aus verschiedenen Kisten zusammenzulegen, wird schon den richtigen
Thatbestand aufdecken. Dass es geboten scheint, diesen Gesichtspunkt

bei der Aphasie im Auge zu behalten, beweisen folgende Fille:

Tabelle XVIIL

: Uphth. - :
Verhalten des " Aphasische Gesichtsfeld-
Fall. S fo:;l Sehschérfe. S:FI:'II plome. St
und.
36. Entschiedene |Norm. [S. 40/, Hatte zweimal |Hemianopsia lat.
Tab. Ia. |Griinblind- transitorisch die| sinist.
heit, die Sprache verloren.
von jeher
bestehen
soll.
3. Verlust des | — |Anfangs Er haite die Be-|Spater linksseit.
Tab. Ia. | Farbensinns. beiderseits | zeichnung der | lat. Hemianops.
blind. Gegenstiinde
vergessen. - Er
4 weiss sich micht
mehr: anf  die
ithm bekannten
Objecte zu be-
sinnen.
1 Matte die Norm. |Anfangs vollig(Sprachstorung, es|Spiter rechisseit.
Tab. Th. | Fahigkeit blind, spiiter| fiel ibm schwer,| lat. Hemianops.
verloren, Far- L seinen Namen | Das Gesichtsfeld
ben zZu un- auszusprechen. | anfangs stark
terscheiden, coneentrisch ver-
Spit. unter- engt.
schied er
blau.
§ 58. In 20 von 154 Fillen von lateraler Hemianopsie ist des

Verhaltens der Farbengesichtsfelder und des Farbensinnes genauner
Erwihnung gethan, und derselbe in der Art dem Verhalten des
Gesichtsfeldes fiir Weiss conform befunden worden, dass bei Hemi-
anopsia totalis et absoluta mit der Lichtempfindung anch die
Farbenempfindung vollstindig in den ausgefallenen Gesichtsfeldhilften
fehlt, und die Farbengesichtsfelder scharf mit der Grenze der Tren-
nungslinie abschneiden. Bei der Hemianopsia lateralis incompleta
kehrt meistens, wenn der Herd stationdir geworden ist, auch der
Farbensinn in der noch restirenden Partie dieser Hilfte, in soweit
sic innerhalb der Normalausdehnung der einzelnen Farbengesichts-
felder liegt, zuriick. 'Bleibt jedoch die Lichtempfindung in der einen
Hilfte dauerhaft abgeschwiicht, so steht anch damit in directem Ver-
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hiltniss ein mehr weniger abgeschwichtes Unterscheidungsvermogen
der Farben.

Zu bedenken bleibt, dass Erkrankungen der innéren Kapsel Achro-
matopsie des gegeniiberliegenden Auges (freilich auch nie ohne zu-
gleich damit die Sehschirfe herabzusetzen und das Gesichisfeld con-
centrisch einzuschriinken) bewirken, und dass in Folge einer Compli-
cation mit Neuritis etc. (Fall 57, Tab. Ia.) mit der Sehschirfe auch
die Farbenempfindung schwindet.

Im Falle 25 Tab, lIa bestand links Farbenhemianopsie, die linke
Gesichisfeldhilfte fir Weiss war auch nicht normal, und im Falle
Boys de Loury, Graefe-Samisch V. 1042 trat nach einer Schuss-
verletzung Schwiiche des Sehvermogens auf, dann Hemianopsie mit
vollstindigem Verluste des Farbensinns.

In dem Falle von Claeys, Tab. Ib, 167, mit rechtsseitiger in-
completer Hemianopsie war in dem ausgefallenen oberen Quadranten der
Formen und Farbensinn geschwunden und nur quantitative Lichtem-
pfindung noch vorhanden®)

§ 59. Hinsichtlich der Qualitit der Gesichtsfelder, des oph-
thalm. Befundes, der Sehschirfe etc. bei lateraler Hemianopsie fithrt
uns die Zusammenstellung der TFille auf Tabelle Ia. zu folgenden
Resultaten.

Von 154 Fillen ven lateraler Hemianopsie vertheilen sich auf:

Linksseitige lat. Hemianops. 80 Fille. | rechtsseitige lat. Hemianops. 74 Fiille.

Davon stellen sich dar als:

comple te lat. Hemianops. 58 Kille.
incomplete laterale Hemianopsie 17
Fille und zwar:
Defect unterer Quadrant 21 Fille.
Defeet oberer Quadrant 5 Fille,
Sectorenfirmiger Defect 1 Fall.

Davon stellen sich dar als:

complete lat. Hemianops. 63 Fiille,
incomplete laterale Hemianopsie 11
Falle und zwar:
Defeet unterer Quadrant 3 Falle.
Defect oberer Quadrant 5 Fille.
Sectorenfirmiger Defect 2 Fille.
Ident. inselfirm. Defect 1 Fall.

(Forster hat 6 soleher inselfirmiger identischer Defecte geschen (Graefe-
Simisch. VIL. 120).

Lage der Trennungslinie der Gesichtsfeldhilften zum
Fixationspunkt. :

Bei 33 Fillen lag der Fixationspunkt innerhalb der er-

haltenen Gesichtsfeldhilfte.

Bei 23 Fillen ging die verticale Trennungslinic durch den

Fixationspunkt.

Bei 3 Fillen ging die Trennungslinie auf dem einen Auge durch

~ *) Auch beim Falle Quaglino, Tab. Ia. 3. war, nachdem anfinglich vollstin-
digclﬂcrﬁbmielﬁmaurfsc vorhanden war, die zu incompleter linksscitiger lateraler
Hemianopsie sich zuriickbildete, vollstindiger Verlust des Farbensinns vorhanden,
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den Fixationspunkt, wihrend dieselbe auf dem anderen !Luge inner-
halb der erhalten gebliebenen Gesichtsfeldhilfte lag.

Bei 4 Fillen war eine stumpfempfindende Grcm.mne lings der
verticalen Trennungslinie besonders vermerki.

Verhalten des peripheren Gesichtsfelds den erhalten
gebliebenen Gesichtsfeldhilften:

In 11 Fillen war das erhalten geblichene Gesichisfeld panpher
beschriinkt.

Bei 8 von diesen 12 Fillen erklirt sich diese concentrische Ver-
engerung aus den unnormalen Augenspiegelbefund,

bei 2 Fillen war die innere Capsel (hintere Partie) mit erkrankt.

bei 2 Fallen lag Lues vor,

bei 1 ein diffuser Process (Sturz auf den Kopf),

und bei je 1 Kohlenoxyd- und Morphiumvergiftung, die anfing-
lich vbllstindige Blindheit bewirkt hatten.

Verhalten des Farbensinns und der Farbenfelder (s. p. 202).

Bei 22 Iillen waren die Grenzen der Farbenfelder normal und
schnitten scharf mit dem Defect fur Weiss an der Trennungslinie ab.
Bei 4 Fillen waren Storungen des Farbensinns vorhanden, davon
bei 1 Verlust des Farbensinns nach anfinglich totaler Erblindung und
spiterer Rickbildung in Hemianopsie,
. bei 1 lag Neuritis vor,

bei 1 ein diffuser Process (Sturz auf den Kopf).

Beim Fall 25, Tab. Ia. war auffallender Weise einseitige Farben-
hemianopsie vorhanden; und im Fall 52, Tab. Ibh. bildete sich eine
anfinglich linksseitige, laterale Hemianopsie zuriick, so dass fiir Weiss
das Gesichtsfeld keinen Defect mehr zeigte, wohl aber wurden auf
den linken Gesichtsfeldhiilften mehr erkannt. Achnlich der Fall 76,
Tab. la. und Fall 67, Tab. Ib.

Verhalten des :}phi}halm. Befundes.

Bei 71 Fillen war der Augenspiegelbefund normal,

bei 28 Fillen unnormal: davon zeigten 3 Fille descendirende
Atrophie (Partialatrophie nach vorausgegangener Hemianopsie),

in 3 Fillen war der Befund auf einem Auge normal, auf dem
anderen unnormal. Die Fille mit Sectionsbefand lieferten’ hin-
sichtlich der Verwerthung des Augenspiegelbefundes gar keine charac-
teristischen Anhaltspunkte. Siehe Tabelle XIII.

Verhalten der Sehschirfe (s. p. 8 u. 32).

Bei 33 Fillen war die Sehschirfe normal,
bei 51 Fillen unnormal, und zwar wurde von diesen 51 Fillen
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bei 26 Fillen die verminderte Sehschirfe durch den unnormalen
Augenspiegelbefund erklirt; ;
bei 25 Fillen erklirte sich die herabgesetzte Sehschirfe nicht,
weder aus dem Augenspiegelbefund, noch ans dem sonstigen Ver-
halten des Falles.
Bei 9 Fillen war die Sehschirfe des einen Auges normal, die
des anderen vermindert.

Verdnderungen der Gesichtsfelder nach Rickgingig-
~werden des apoplectischen Insults.

Tab. Ta. 65. Anfangs complete, spiiter incomplete Hemianopsie.

Tab. Ta. 35. Anfangs Hemianopsie, spiter Restitutio in in-
tegrum. ;

Pag. 174 3. Verkleinerung des anfinglich grisseren Defects.
Pag. 177 4. Verkleinerung des anfinglich grosseren Defects.
Tab. Ta. 78. Verkleinerung des anfinglich grosseren Gesichts-

felddefectes.

Tab. Ta. 79. Anfangs complete laterale Hemianopsie, spiiter
Verkleinerang des Defectes bis auf einen keilformigen Sector.

Tab. Ib. 26. Anfangs complete, spiter incomplete laterale
Hemianopsie. i '

Tab. Ib. 38. Anfangs laterale Hemianopsie, spiter zeigte sich
das Gesichtsfeld bei gewdhnlicher Untersuchung frei. Bei der Auf-
nahme desselben mit kleinen Objecten aber ergab sich das Fortbe-
stehen einer Hemianopsie.

Pag. 171 2. Spiter Lichtempfindung in den peripheren Theilen
der ausgefallenen Gesichtsfeldhilften.

Tab. Ib. 52. Anfangs absolute Hemianopsie, spiter deutliche
Lichtempfindung in den ausgefallenen Gesichtsfeldhillten.

- Tab. Ib. 37. Incomplete rechisseitige laterale Hemianopsie.

Sehr interessant ist das Auftreten einer Lichtempfindungszone inner-

halb der defecten Hilften.

§ 60. Hinsichtlich der Aetiologie bei Zustinden von lateraler
Hemianopsie sind zum Schlusse noch folgende Bemerkungen hier an-
zufiigen.  Bei den Fillen von basaler lateraler Hemianopsie, bei
welchen also die hemianopischen Erscheinungen durch eine Erkrankung
des Tractus opticus der einen Seite lediglich bedingt wurden, finden
wir vorwaltend die Functionshemmung hervorgerufen durch einen,
die optische Faserleitung beeintrichtigenden, Tumor.
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Bei einem Falle sass der Tumor am Tirkensattel und ging,
nachdem er den Tractus nahe am Chiasma comprimirt hatte, auf das
letztere iber. _

Einmal hatte ein Tuberkel den einen Tractus villig platt gedriickt;
zweimal fanden sich tuberculose Ablagerungen an der convexen Fliche
des Tractus opticus vor. v ;

Bei drei Fillen wurde der Tractus comprimirt durch Tumoren,
welche ihren Sitz in der einen Hemisphire hatten und die Tendenz
zeigten, nach der Schidelbasis - weiter zu wachsen. (Tumor, im
Stirnlappen, Tumor im Temporo-sphenoidallappen, Tumor am Thala-
mus und den Opticuswurzeln.)

In cinem Falle hatte ein Tumor beide Tractus zugleich compri-
mirt; und ein Fall liegt vor, wo der Tractus durch einen Bajonett-
stich direct verletzt wurde.

In einem von Hosch beschriebenen Falle wurde bei der Section
ein frisches Blutgerinnsel auf dem Tractus opticus gefunden, wilhrend
aber schon lange eine durch ecine Haemorrhagie in den Hinterhaupts-
lappen bewirkte laterale Hemianopsie bestanden hatte.

Bei Erkrankungen des corp. geniculat. extern. warde in
einem Falle eine auf dies Organ allein beschriinkte Sclerosirung con-
statirt, in einem Falle war die Tractuswurzel der Corp. geniculaf.
unmittelbar an demselben in ihrer Quere von einem seclerotischen
Streifen durchsetzt. Je einmal fand man eine Erweichung der Corp.
genicul. extern. in Gemeinschaft mit Erweichung des Thalamus; einmal
eine beide Organe umfassende Apoplexie, und einmal einen Tumor
des Thalamus, der auf der Corpus driickte. :

Bei den Erkrankungen des Thalamus und Pulvinar,
welche hemianoptische Sehstorungen zur Folge hatten oder mit solchen
im Zusammenhange stand, finden wir 4 mal Apoplexie, 2 mal Narben
nach Apoplexie, einmal Embolie mit gleichzeitiger Erweichung der
Vierhiigel, 3 mal Erweichung und einmal einen atrophischen Zustand
im Thalamus angefiihrt. .

Bei Erkrankungen der Sehstrahlungen und Rinde der
Oeccipitallappen wurde in 4 Fillen Apoplexie, in 3 Fillen Embolie
von Aesten der Arter. foss. Sylvii, 6 mal Erweichungsheerde, einmal
ein Abscess, einmal Seclerose, dreimal Tumoren und zweimal Abtragung
- der vorgefallenen Hirnsubstanz der Hinterhauptslappen constatirt.

Bei den Fillen von lateraler Hemianopsie ohne Sectionsbefund
entstand die Hemianopsie im Falle 52 und 48 der Tab. Ia in Folge
von Kopfverletzungen und Schideldepression. Im Falle Tab. Ia, 73
trat nach einer Schussverletzung des Schidels erst Schwiche des Seh-
vermdgens auf, die sich zur Hemianopsie zuriickbildete.

Aech mochte ich hier auf einen mir nicht zuginglichen Fall ver-
weisen, (Mouvement méd. 1878 p. 503. Dépression considérable
avec enfoncement de 'occipital au niveau et audessus de la suture
pariéto-occipitale gauche. . Desordres du mouvement et du langage.
Troubles de la vue. Guérison. Fracture du crdne.)
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Im Falle 18, Tab. Ia entwickelten sich spiter die Symptome
von Bulbar-Paralyse; in den Fillen Tabelle Ia 51 nach dem Genuss
eines Schlafpulvers mit folgendem 30stindigen Schlafe erwachte
Patient véllig blind, aus welchem Zustand sich allmiiig die Hemianopsie
entwickelte; und in dem Falle Tab. Ib 48 wurde Patient nach einer
Kohlendunstvergiftung erst blind und dann hemianopisch.

Die Fille Ia 63 trat die Hemianopsie in Folge eines Sonnenstichs auf.

Im Falle von Alt Tab. Ta 70, wo eine 39jihrige Frau 9 Tage
nach der Entbindung, und der von Colsmann, Tab. Ib 34, wo der
Patient 6 Wochen nach einem Typhus an Hemianopsie erkrankten,
sind wohl auf Embolie zurickzufihren. Reich, Tab. Ib 70, bekam
wiithrend eines Intermittensanfalles voriibergehende rechtsseitige He-
mianopsie.

eber die Prognosis quoad vitam brauchen wir uns hier weiter
nicht auszulassen, hinsichtlich der Prognosis quoad restitutionem muss
nochmals hervorgehoben werden, dass nach Ablauf des apoplectischen
Insultes séhr hiufig eine anfingliche Hemianopsie sich wvollstindig
oder grossentheils zuriickbilden kann; die Wiederherstellung der Lei-
tungsfihigkeit der insultirten und nicht untergegangenen optischen
Leitungsfasern wird durch Strychnininjectionen merklich gefirdert.
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