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Untersuehungen fiber das Verhalten der Cortiealzeit 
bei bitemporaler Hemianopsie * 

Von 
WINFRIED ~IULLER 

Mit 3 Textabbfldungen 

Die bitemporale Hemianopsie t r i t t  bei einer Sch&digung der im 
Chiasma kreuzenden Nervenfasern auf. Das SehvermSgen kann dabei 
normal oder herabgesetzt sein. 

Bei unbefangener Betrachtung des m6glichen Verhaltens der Cortical- 
zeit bei bitempora]er IIemianopsie kSnnte man annehmen, dal~ sie sich 
im l~ormbereich halte, denn ein Tell der Fasern zeigt zumindest im 
tIinblick auf das Gesichtsfeld normale Funktion. Es ergibt sieh jedoch 
die MSgliehkeit, dab die ungekreuzten Fasern yon der Sch~digung mi t  
betroffen sind, jedoeh nur so gering, da[3 sie noeh keine Gesiehtsfeld- 
stSrungen als Ausdruek ihrer Seh~digung verursaehen. In  vielen Fallen 
werden gekreuzte und ungekrenzte Fasern in ihrer Funktion beeintr~ich- 
t igt sein, nur lieB sieh die Sehiidigung der niehtkreuzenden Fasern bisher 
nieht sicher nachweisen. 

Es liegt auf der HHand, dal~ sich die Methode der Best immung der 
Corticalzeit mit  Hilfe des oecipitalen E E G  dazu bot. 

Die Untersuehungen liefen unter folgender Fragestellung: 
LaSt  sich unter Umst~nden eine verl~ngerte Cortiealzeit bei Patienten 

mit  bitemporaler Hemianopsie nachweisen ? 
Es wurden yon 10 Patienten 14 oecipitale E E G  durch einen direkt- 

schreibenden aehtkanaligen EEG-Appara t  registriert. Die Ableitungen 
wurden am sitzenden Patienten nach 15 mirL Dunkelanpassung vor- 
genommen. Es handelte sich urn 8 Frauen und 2 Manner im Alter 
zwisehen 23 und 65 Jahren. 

Die Teehnik der Ableitung wurde frfiher geschildert. 
Die Ursachen der IIemianopsien waren sechsmal ein Hypophysen- 

tumor,  einmal ein suprasell~trer Prozef~, einmal ein Kraniopharyngiom, 
einmal eine Arachnitis optico-ehiasmatica mit  Stauungspapille und 
einmal eine posttraumatische Optieusatrophie. 

�9 Fiir die freundliche t~berlassung yon Befunden bedanke ich reich herzlieh 
bei Herrn Prof. Dr. reed. habil. USBECK, Direktor der Chirurgischen Klinik der 
Medizinisehen Akademie Erfurt. 
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Un te r  den l0  Fi~llen waren fi infmal normale  Corticalzeiten zu messen, 
f i infmal wurden  verl~ngerte Zeiten gefunden. 

A b b .  1 

A b b ,  1. R 6 n t g e n b e f ~ n d  d e r  Se l l s  y o n  
P a t i e n t  S. M.,  i n  d e r  T a b e l l e  F a l l  7 

A b b .  2. l ~ S n t g e n b e f n n d  d e r  Se l l s  Yon 
P a t i e n t  D r .  K .  Tt l . ,  i n  t ier  T a b e l l e  F a l l  9 

A b b .  3. ] s  d o t  Sells. xTon 
P a t i e n t  B.  A.,  i n  d e r  T a b e l l e  Fa i l  10 

A b b .  2 

I m  Vergleich zu zehn abge- 
le i te ten E E G  yon augengesunden  
Pa t i en t en  (es wurden aus einer 
grSl3eren Anzahl  nu r  zehn E E G  
genommen,  u m  die Methode des 
Paarvergleiches verwenden zu 
kSnnen) l au te ten  die ar i thmeti-  AUb. 3 
schen Mittelwerte wie folgt: (b~, 
c~, d~ Mittelwerte ftir augengesunde Pat ien ten ,  b2, c2, d 2 Mittelwerte bei 
Pa t i en t en  mi t  bi temporaler  tIemianopsie).  

b 1 : 62,49 msec b 2 : 83,86 msec 
c 1 : 108,59 msec c 2 : 133,32 msec 
d 1 : 175,82 msec d 2 : 196,14 msec 

Mit der Methode des Paarvergleiches wurde bei einer vorgegebenen 
I r r tumswahrsche in l ichkei t  yon  P ~ 1 %  die Verls  der Wellen 
bei Pa t i en t en  mi t  b i temporaler  I temianopsie  statist isch gesichert, d. h., 
die Verlgngerung gegeniiber der Corticalzeit bei augengesunden Pa t i en ten  
ist statist isch signifikant.  
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TabeHe 

W I N F R I E D M U L L E R :  

Nr, N a m e  J a h r  - @e- Visus  g a n g  s eh l ech t  D iagnose  (e. e. ) A n a m n e s e  

1 A.P. Unfall am 17.5.6i 

10 

L.E. 

G.S. 

D.A. 

I{.I. 

M.R 

S .~ .  

K.M 

Dr.K.f_ 

B.A. 

1939 

1920 

1935 

1906 

19161 

1926 

1904 

1917 

?h. 1897 I 

1899 

Postraumati- 
sehe Atrophie 
der Papillen 
Suprasell~rer 

ProzeB 

Hypophysen- 
tumor 

Hypophysen- 
tumor 

Hypophysen- 
tumor 

Kranio- 
pharyngiom 

Hypophysen- 
tumor 

Araehnitis 
optieo-ehias- 
m~tiea. StP. 
Hypophysen- 

tumor 

Hypophysen- 
tumor 

1,0 bds 

1/10 p 
1/35 li. 

0,33 re 
0,2 p li 

0,1 p r, 
Ama~ 
rose I: 

0,4 re. 
0,25 li. 

0,67 re. 
0,25 li. 

1/35 re. 
0,67 li. 

0,67 p re. 
0,67 p li. 

1,0 p re. 
0,67 li. 

0,5 re. 
0,67 li. 

LA seit 1956 schlechtes 
Sehen, Facialis- 
parese. 
RA seit April i962 
Sehversehleehterun 

Seit 1960 Seh- 
verschleehterung, 
Kopfsehmerzen 

Entfernung des Tu- 
mors 1957 

1959 wurdeu Gesiehts 
feldeinsehr~nkungen 
bemerkt, DB 

1944 plStzlieh niehts 
mehr bds. gesehen. 
Danaeh wieder vol- 
les SehvermSgen, 
1960 Wiederholung 

Seit 1960 Sehbesehwer- 
den bds. 

Seit 1960 Kopfschmer- 
zen, zunehmende 
Sehversehlechterung 

Seit 1959 DB und Ge- 
siehtsfeldeinsehr~n- 
kung 

Seit 1957 Kopfschmer- 
zen. 1960 Seh- 
beschwerden 

Die in der Tabelle unter den Wellen gufgefiihrten Zghlen geben den Kulmina- 
getretene a-Wellen wurden vernschl~ssigt, d~ sie nur in einigen EE G naehzuweisen 

I n  der Tabelle werden die wiehtigsten Da ten  der Pa t i en ten  wieder- 
gegeben. Auftre tende a-Wellen wurden nieht  beriicksiehtigt,  da sie 
sich nur  in  einigen E E G  nachweisen lieBen. Die MeBwerte der Wellen 
sind als Millisekunde zu verstehen. Sie wurden durch Superposit ion 
der Einzelwel]en ermit te]t  und  die Werte  aufgerundet .  

Fal l  1 - -5  der Tabelle sind die Pa t i en ten  mi t  normaler  Corticalzeit 
(der Fal l  4 geh6rt streng genommen nieht  mehr hierher, da die Able i tung 
des E E G  erst zu einem Zei tpunkt  erfolgte, Ms sich links schon kein 
Gesiehtsfeld mehr anfert igen lieg). 
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R 6n t genbe fund  E E G -  D a t m n  d. b-lVelle 
Nr.  Abl. 

67 Sella o.B. 

Arosion des oberen 
Anteiles des Dor- 
s u m  

~uffaltend grofie Sells 

Sella o.B. 

destruiel~e Sella 

Verkalkung in der 
Sell~ 

Sell~ pathologisch 
vergrSl]ert, flach. 
Dorsum nicht zu 
erkennen 

Sella o. B: 

st~rke Ausweitung 
der Sell~ 

destruierte Sell~ 

203 

139 

163 
191 

185 

183 
213 

21.6.61 
5.4.62 

21.6.61 

10.1.62 

19.12.61 

2.5.62 
19.6.62 

5.4. 62 

28.6.61 

4.10.61 
23.2.62 

16.1.62 

12. 1.62 
28.4.62 

67 

67 

67 

67 

83--100 

83--100 

83--100 

100 

83--100 

Tabelle 

c-WeHe d-Welle 

117--133 167 

100 167 

100--117 167 

117 183--200 

100--117 183 

150--167 250 

133--167 200 

167--183 233--250 

150--167 200--217 

133--150 183--200 

tionspunkt der Wellen nach gese~ztem Blitzreiz in Millisekunden wieder. Auf- 
waren. 

Fa l l  6 - - 1 0  s ind die Pa t i en t en  m i t  ver l i inger ter  Cort icalzei t .  Der  
Fa l l  8 fi~llt e twas  aus der  Gruppe  heraus,  da  hier  im Gegensatz  zu al len 
ande ren  P a t i e n t e n  eine Stauungspapi ] le  bei  Arachn i t i s  opt ico-chias-  
m a t i c a  be s t and  und  das  Gesichtsfeld die b i t empora le  I t emianops ie  
ers t  bei  abgeschw~iehter Marke  e rkennen  liel~. 

Wi r  f anden  keine Beziehung der  ve rminde r t en  Cort iealzei t  zur  Daue r  
des sub jek t iven  K r a n k h e i t s m e r k m a l e s  oder  zur  Visusversehlechterung.  

Bei  den P a t i e n t e n  Nr.  7 (Abb.  1), 9 (Abb. 2) und  10 (Abb. 3) war  
die Sella hochgrad ig  ver~nder t ,  wi~hrend sich bei  den P a t i e n t e n  m i t  
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normaler Corticalzeit ein ghnlicher Befund nut bei Nr. 5 erkennen lieS. 
Das entsprgche der Tatsaehe, dab die Zunahme der Zerst6rung oder 
gergnderung der Sella mit einer Zunahme der schgdigenden Einwirkung 
auf die Fasern des Opticus im Chiasma einhergeht. Demnach ist die 
Verlgngerung der Corticalzeit in solchen Fgllen als Ausdruck der Schwere 
der Affektion aufzufassen. 

Abschliegend kann gesagt werden, dag die in der Arbeit gestellte 
Frage positiv zu beantworten ist, d.h. ,  bei einem Teil yon Patienten 
mit bitemporMer Hemianopsie lassen sich verlgngerte CorticMzeiten 
nachweisen. 

Zusammen~assung 
Untersucht wurde das Verhalten der Corticalzeit bei Patienten mit 

bitemporaler Hemianopsie. 
Von 10 Patienten wiesen ftinf eine verlgngerte CorticMzeit auf. Mit 

der Methode des Paarvergleiches bestand im Vergleich zu zehn augen- 
gesunden Patienten bei einer vorgegebenen Irrtumswahrscheinlichkeit 
yon P = 1% eine Signifikanz der Verlgngerung. 

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

Die Verlgngerung der CorticMzeit ist als Ausdruck der Schwere der 
Affektion aufzufassen. 
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