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Untersuchungen iiber das Verhalten der Corticalzeit
bei bitemporaler Hemianopsie *

Von
Wineriep MULLER

Mit 3 Textabbildungen

Die bitemporale Hemianopsie tritt bei einer Schidigung der im
Chiasma kreuzenden Nervenfasern auf. Das Sehvermogen kann dabei
normal oder herabgesetzt sein.

Bei unbefangener Betrachtung des moglichen Verhaltens der Cortical-
zeit bei bitemporaler Hemianopsie kénnte man annehmen, daB sie sich
im Normbereich halte, denn ein Teil der Fasern zeigt zumindest im
Hinblick auf das Gesichtsfeld normale Funktion. Es ergibt sich jedoch
die Moglichkeit, daf die ungekreuzten Fasern von der Schidigung mit
betroffen sind, jedoch nur so gering, daB sie noch keine Gesichtsfeld-
storungen als Ausdruck ihrer Schidigung verursachen. In vielen Fillen
werden gekreuzte und ungekreuzte Fasern in ihrer Funktion beeintrich-
tigt sein, nur lieB sich die Schidigung der nichtkreuzenden Fasern bisher
nicht sicher nachweisen.

Es liegt auf der Hand, daf sich die Methode der Bestimmung der
Corticalzeit mit Hilfe des occipitalen EEG dazu bot.

Die Untersuchungen liefen unter folgender Fragestellung:

LaBt sich unter Umstédnden eine verlingerte Corticalzeit bei Patienten
mit bitemporaler Hemianopsie nachweisen ?

Es wurden von 10 Patienten 14 occipitale EEG durch einen direkt-
schreibenden achtkanaligen EEG-Apparat registriert. Die Ableitungen
wurden am sitzenden Patienten nach 15 min Dunkelanpassung vor-
genommen. KEs handelte sich um 8 Frauen und 2 Minner im Alter
zwischen 23 und 65 Jahren.

Die Technik der Ableitung wurde frither geschildert.

Die Ursachen der Hemianopsien waren sechsmal ein Hypophysen-
tumor, einmal ein suprasellirer ProzeB, einmal ein Kraniopharyngiom,
einmal eine Arvachnitis optico-chiasmatica mit Stauungspapille und
einmal eine posttraumatische Opticusatrophie.

* Fiir die freundliche Uberlassung von Befunden bedanke ich mich herzlich

bei Herrn Prof. Dr. med. habil. UsBEck, Direktor der Chirurgischen Klinik der
Medizinischen Akademie Erfurt.
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Unter den 10 Fillen waren fiinfmal normale Corticalzeiten zu messen,
finfmal wurden verlingerte Zeiten gefunden.

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 1. Rontgenbefund der Sella von
Patient S. M., in der Tabelle Fall 7

Abb. 2. Rontgenbefund der Sella von
Patient Dr. K. Th., in der Tabelle Fall 9

ADbb. 3. Rointgenbefund der Sella von
Patient B. A., in der Tabelle Fall 10

Im Vergleich zu zehn abge-
leiteten EEG von augengesunden
Patienten (es wurden aus einer
groferen Anzahl nur zehn EEG
genommen, um die Methode des
Paarvergleiches verwenden zu

&

konnen) lauteten die arithmeti- Abb. 3

schen Mittelwerte wie folgt: (b,
¢, 4, Mittelwerte fiir augengesunde Patienten, b,, ¢,, d, Mittelwerte bei
Patienten mit bitemporaler Hemianopsie).

b, : 62,49 msec by: 83,86 msec
¢, : 108,59 msec ¢y 1 133,32 msec
d, : 175,82 msec d,: 196,14 msec

Mit der Methode des Paarvergleiches wurde bei einer vorgegebenen
Irrtumswahrscheinlichkeit von P=1% die Verldngerung der Wellen
bei Patienten mit bitemporaler Hemianopsie statistisch gesichert, d. h.,
die Verlangerung gegentiber der Corticalzeit bei augengesunden Patienten
ist statistisch signifikant.
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Tabelle
Nr.| Name ‘;igg s cl?lree(-:ht Diagnose X;Sgs) Anamnese
1 A.P. 1939 3 Postraumati-| 1,0 bds. | Unfall am 17. 5. 61
sche Atrophie
der Papillen
2| L.E. 1920 Q Suprasellarer| 1/10 p re. | LA seit 1956 schlechtes
Proze 1/35 1i. Sehen, Facialis-
parese.
RA seit April 1962
Sehverschlechterung
3, G8 1935 @ Hypophysen-| 0,33 re. | Seit 1960 Seh-
tumor 0,2 pli. verschlechterung,
Kopfschmerzen
41 D.A 1906 ? Hypophysen-| 0,1 p re. | Entfernung des Tu-
tumor Amau- mors 1957
rose li.
5| R.I 1916 Q Hypophysen-| 0,4 re. 1959 wurden Gesichts-
tumor 0,25 11. feldeinschrankungen
bemerkt, DB
6| M.R 1926 Q Kranio- | 0,67 re. 1944 plotzlich nichts
pharyngiom | 0,25 1i. mehr bds. gesehen.
Danach wieder vol-
les Sehvermogen,
1960 Wiederholung
71 S.M. 1904 Q Hypophysen-| 1/35 re. | Seit 1960 Sehbeschwer-
tumor 0,67 1i. den bds.
8| K.M. | 1917 Q Arachnitis | 0,67 p re.| Seit 1960 Kopfschmer-
optico-chias- | 0,67 p li. zen, zunehmende
matica. StP. Sehverschlechterung
9 {Dr.K.,Th.| 1897 &) Hypophysen-| 1,0 p re. | Seit 1959 DB und Ge-
tumor 0,67 1i. sichtsfeldeinschran-
kung
10 | B.A. 1899 Q Hypophysen-| 0,5 re. Seit 1957 Kopfschmer-
tumor 0,67 1i. zen. 1960 Seh-
beschwerden

Die in der Tabelle unter den Wellen aufgefithrten Zahlen geben den Kulmina-

getretene a-Wellen wurden vernachléssigt, da sie nur in einigen EEG nachzuweisen

gegeben.

In der Tabelle werden die wichtigsten Daten der Patienten wieder-

Auftretende a-Wellen wurden nicht beriicksichtigt, da sie

sich nur in einigen EEG nachweisen lielen. Die MeBwerte der Wellen
sind als Millisekunde zu verstehen. Sie wurden durch Superposition
der Einzelwellen ermittelt und die Werte aufgerundet.
Fall 1—5 der Tabelle sind die Patienten mit normaler Corticalzeit
(der Fall 4 gehort streng genommen nicht mehr hierher, da die Ableitung
des EEG erst zu einem Zeitpunkt erfolgte, als sich links schon kein
Gesichtsfeld mehr anfertigen lieB).
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Tabelle
Roéntgenbefund Ell\]ﬂ,f b Da}"&uﬁ d. b-Welle c-Welle d-Welle
Sella 0. B. 137 21. 6. 61 67 117—133 167
204 5. 4. 62
Arosion des oberen 138 21. 6. 61 67 100 167
Anteiles des Dor-
sum
auffallend grofie Sella} 181 10.1. 62 67 100—117 167
Sella o.B. 174 19.12. 61 87 117 183—200
destruierte Sella 214 2.5.62 67 100—117 183
224 19. 6. 62
Verkalkung in der 203 5.4.62 | 83—100 | 150—167 250
. Sella ‘
Sella pathologisch 139 28.6.61 | 83—100 | 133—167 200
vergroflert, flach.
Dorsum nicht zu
erkennen
Sella 0. B. 163 4.10.61 | 83—100 | 167—183 233—250
191 23. 2. 62
starke Ausweitung 185 16.1. 62 100 150—167 200—217
der Sella
destruierte Sella 183 12.1. 62 | 83—100 | 133—150 183—200
213 28. 4. 62

tionspunkt der Wellen nach gesetztem Blitzreiz in Millisekunden wieder. Auf-
waren.

Fall 6—10 sind die Patienten mit verlingerter Corticalzeit. Der
Fall 8 fillt etwas aus der Gruppe heraus, da hier im Gegensatz zu allen
anderen Patienten eine Stauungspapille bei Arachnitis optico-chias-
matica bestand und das Gesichtsfeld die bitemporale Hemianopsie
erst bei abgeschwichter Marke erkennen lief3.

Wir fanden keine Beziehung der verminderten Corticalzeit zur Dauer
des subjektiven Krankheitsmerkmales oder zur Visusverschlechterung.

Bei den Patienten Nr.7 (Abb. 1), 9 (Abb. 2) und 10 (Abb. 3) war
die Sella hochgradig verdndert, wihrend sich bei den Patienten mit
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normaler Corticalzeit ein dhnlicher Befund nur bei Nr. 5 erkennen lieB.
Das entspriache der Tatsache, daBl die Zunahme der Zerstérung oder
Verdnderung der Sella mit einer Zunahme der schidigenden Einwirkung
auf die Fasern des Opticus im Chiasma einhergeht. Demnach ist die
Verlangerung der Corticalzeit in solchen Féllen als Ausdruck der Schwere
der Affektion aufzufassen.

AbschlieBend kann gesagt werden, dafi die in der Arbeit gestellte
Frage positiv zu beantworten ist, d. h., bei einem Teil von Patienten
mit bitemporaler Hemianopsie lassen sich verlingerte Corticalzeiten
nachweisen.

Zusammenfassung

Untersucht wurde das Verhalten der Corticalzeit bei Patienten mit
bitemporaler Hemianopsie.

Von 10 Patienten wiesen finf eine verlangerte Corticalzeit auf. Mit
der Methode des Paarvergleiches bestand im Vergleich zu zehn augen-
gesunden Patienten bei einer vorgegebenen Irrtumswahrscheinlichkeit
von P=1% eine Signifikanz der Verlingerung.

Die Mittelwerte der einzelnen Wellen bei augengesunden Patienten
lauteten: b = 62,49 ms, ¢ — 108,59 msec, d =175,82 msec. Bei Patienten
mit bitemporaler Hemianopsie betrugen die Mittelwerte: b = 83,86 msec,
¢==133,32 msec, d= 196,14 msec.

Die Verlingerung der Corticalzeit ist als Ausdruck der Schwere der
Alifektion aufzufassen.
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