
Uber binasale Hemianopsie.  
Eine vergleichende Zusammenstellung yon 84 tRitteilungen in der 

Literatur und Beschreibung zweier eigener Beobaehtungen. 

Von 
Dr. ),nton Lutz, Habana, Cuba,. 

Mit 60 Textabbildungen. 

Unter dem Namen der Hemianopsie verstand man urspriinglich den 
Verlust der Hf~I/te des Sehens, oder genauer genommen, des binolcularen 
Gesichts/eldes, und noch ffir geraume Zeit gab,es Autoren z. B. Schnabd im 
Jahre 1905, die beh~hpteten, dab man eigentlich den Namen Hemianopsie 
nicht anwenden dLirfe, wenn beide ~ul~eren Gesichtshglften fehlten, ~lso 
bei der I-Iemianopsia bitempora]is, well ja i:m binokularen Gesichtsfeld 
kein halbseitiger Ausfalt besti~nde. Das gleiche k6nnte man gegen die 
Hemianopsia binasa]is einwenden. Wit wissen jedoch, wie ich es in einer 
friiheren Arbeit gezeigt habe 1, dal~ auch in Fiillen yon homonymer He- 
mianopsie nicht immer ein halbseitiger Ausfall im binokularen Gesichts- 
feld ;besteht, da j a eine homonyme auch asymmetrisch sein kann, indem 
in den homonymen Teilen des Gesichtsfelddefekts der Ausfall in bezug 
auf Ausdehnung des Defektes oder auf Funktionsabbau verschieden sein 
kann, so dab schlief~lich ebensowenig ein halbseitiger Verlust des bino- 
kularen Gesichtsfeldes zustande kommt. Es ist deshalb viel besser, den 
Ausdruclc Hemianop~ie au/ den De/el~t des monokutaren Gesichts/eldes an- 
zuwenden and unter dieser Bedingung kann man mit dem gleichen Recht 
yon einer binasaten Hemianopsie sprechen wie yon einer bitemporalen, 
immerhin mit  der Einschri~nkung, dal,~ der Ausfall bedingt ist dutch 
eine extraokulare Ursache und dal~ derselbe permanent oder transitorisch 
die Form eines Quadranten oder der H~lfte des monokularen Gesichts- 
feides aufweist. 

Die binasale Hemianopsie ist wie die bitemoporale und homonyme 
nur ein Symptom, das dutch verschiedene UrsaChen bedingt sein kann. 
Alle 3 Formen der Hemianopsie kommen relativ se]ten dem Augenarzte 
zu Gesichte und entsprechend ihrer H~iufigkeit haben sie ihren Platz in 
unserer Symptomatologie nach und nach erworben. Die homonyme 
ist seit etwa 100 Jahren das Objekt eingehender Studien gcworden, 

i ~ber asymmetrische homonyme Hemianolosie und I-Iemiakinesis pupillaris. 
v. Gr~efes Arch. L Oph~h. 116, 184. 1925. 

v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie.  Bd. 119. 28  
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die bitemporale seit etwa 50 Jahren und die binasale beginnt heute ihren 
Platz einzunehmen, dank hauptsachlieh den Arbeiten yon Cushing und 
seinen Schfilern. Die Seltenheit der binasalen ttemianopeie kommt einmal 
darin zum Ausdruck, dab vorzfigliehe Autoren, denen ein gro~es Material 
und eine reiehe Effahrung zur Verfiigung standen, nut 1 oder 2 Beobach- 
tungen w~hrend ihres Lebens maehten. So stellt z. B. 8chweigger im Jahre 
1876 39F~lle yon Hemianopsie zusammen, unter denen sieh 31homonyme, 
eine inferiore, eine superiore, 2 bilaterale und eine binasale befinden; 
er behauptet an gteieher Stetle, dab die 2 letzteren Formen eigentlich 
keine Hemianopsien seien. Mooren erw~hnt 1888, dal~ er in selnem Leben 
42 Hemianopsien gesehen hatte; davon seien 33 homonyme, 4 bitempo- 
rale and 5 binasale gewesen. Mooren hatte eine au~erordentlich grol3e 
Klientel, die aus der gesamten Welt zusammenstr6mte; 1881 hatte er 
naeh 25j~hriger Praxis 108000 Patienten untersucht, so dab sieh also 
die 5 F~tlle yon binasaler Hemianopsie im Jahre 1888 a.uf etwa 125000 Pa- 
tienten verteflten. Aber es ist nicht allein die numerische Proportion, die 
die Seltenheit yon Ver6ffentHehungen fiber binasale Hemi~nopsie erkl~rt, 
sondern noch ein weiterer Faktor yon grol3er Bedeutung, namlieh die 
au/]allende Armut solcher $~lle an anderweitigen K~'ankheitssymptomen, 
ein Umstand, der gewil~ viele Autoren davon abgehalten hat, sie zu publi- 
zieren. Vielfaeh werden solche F~lle nur kurz in wissensehaftlichen 
Sitzungen erw~hnt, ohne dal~ eine gen~uere Beschreibung effolgt, wohl 
weft die Autoren das gleiche Gefiihl batten wie A. v. Grae/e ~, der an- 
gesichts seiner ersten Beobaehtung seinen Eindruck in fotgenden Worten 
aussprach: ,Nur ein einziges Mal habe ich aus zentrMen Ursaehen 
eine Hemianopsie gesehen, bei wetcher beiderseits die ~ul~ere ]~etzhaut- 
h~lfte paralysiert war. Ich weil~ ffir dieselbe weder eine anatomisehe 
Erkl~rung, noeh w~ren die fibrigen Symptome in dem gedachten Falle 
ausgepragt genug, um irgendeine Umsehr~nkung der Diagnose zu moti- 
vieren." Nut die Gesiehtsfelder mit den nasalen Ausf~tlen zu publizieren, 
ohne auf Grund anderweitiger Symptome zu einer klinischen Diagnose 
gelangen und ohne den ~ntoptischen Befnnd erheben zu kSnnen, hat 
sicher nichts Verloekendes. 

Als es mir deshaIb zum zweiten Male in meinem Leben passierte, dal~ 
ieh eine binasale Hemianopsie beobaehten konnte, machte ieh es mir zur 
Au/gabe, die ~glle der Literatur, die mir hier in Habana zur Ver/i~gung 
standen, zu sammeln and unter sich zu vergleichen in bezug au/ Beru/, 
Geschlecht, Alter, sowie ihre Ursache, soweit ,sie eine Autop,sie oder eine 
Operation mit Sieherheit au/dec/ste, oder die klinischen Symptome wahr. 
seheinllch machten; /erner die tflfille in bezug au] ihren /dinischen Verlau/ 
einander gegeni~berzustetlen und ebenso die ~Ieinung der verschiedenen 

~ber die Untersuchung des Gesichtsfeldes bei ~mblyopischen Affektionen. 
Arch. L 0ph~halmoL 2, 2, 288. 1858. 
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Autoren, wle sie sich vorstellten, daft die binasale Hemianopsie zustande- 
kdme; endlieh die Schlu/3/olgerungen zu verallgemeinern und diesen zwei 
pers6nliche Beobachtungen beizu/i~gen. 

Um die Ubersicht und die Vergleichung zu erleichtern, babe ich die 
einzelnen F~lle tabellarisch geordnet. Daraus ergibt sich: 

1. Dal~ der Beru] ohne irgendwelchc Bedeutung ist. 
2. In  bezug au~ das GescMecht fanden sich 72 Angaben. Davon 

gehSren 51 dem miinnlichen und 21 dem weiblichen Geschleeht an. In  
12 Fgllen fehlt jede Angabe. Aber setbst, wenn wit annehmen, dab file 
diese letzteren 12 dem weibliehen Gesehlechte angehSren, bek~men wir 
noch ein grofies ~)berwiegen des mdnnlichen GeschIechtes bei dieser Erkran- 
kung, woffir augenseheinlich keine siehere Erkl/~rung besteht. Vielleicht 
ist daftir yon Bedeutung, dal] ein grol~er Teil der Falle yon binasaler 
Hemianopsie durch einen Hirntumor bedingt ist. U nter 84 Fgllen der 
Tabelle konnte 12real ein Hirntumor (9real dureh Nekropsie, und 3real 
durch Biopsie) mit Sicherheit als Ursache nachgewiesen werden und in 
17 weiteren waren die klinisehen Symptome ausgesprochen genug, um 
mit groBer Wahrseheinlichkeit auf einen Hirntumor zu schliel]en. Daraus 
folgt, dab mindestens 30% der F~lle yon binasaler Hemianopsie dureh 
einen Proze3 verursaeht wird, der mit ttirndrucksteigerung einhergeht, 
und wir wissen aus den Untersuehungen yon Martin 1, der 513 autoptiseh 
erwiesene Hirntumorfglle zusammenstellte, dab 70 % auf das mgnnliche 
Geschlecht und nur 30% auf das weibliche entfallen. Es ist also mSglich, 
dab das prozentuale Verh/~ltnis der Hirntumoren im allgemeinen eine 
Versehiebung zu Ungunsten des mi~nnlichen Gesehlechtes verursaehV 
hat. Es bleibt einer Statistik folgender Zeiten vorbehalten, dar/iber die 
Entscheidung zu treffen. 

3. In  bezug auf das Alter glaubte man lange, ganz allgemein, dab die 
binasale Hemianopsie ein X_rankheitssymptom des spgteren Lebensalters 
sei. Zu dieser Ansicht hat te  tier autoptisehe Befund yon Hermann Knapp 
geffihrt. Wir linden jedoeh bei 66 Angaben fiber das Alter, dab 13 glter 
als 40 Jahre sind, 17 j finger als 20, wghrend 36 in der 3. und 4. Lebens- 
dekade stehen, welches zeigt, daft die binasale Hemianopsie sich am hgu]ig- 
sten im rei/en Lebensatter vor/indet. 

4. Ursache der binasalen Hemianopsie: a) Die Autopsie konnte unter 
84 F~llen nur 11real gemacht werden. In  einem dersetben land sich eine 
Atheromatose des Circulus Willisii (Hermann Knapp), in einem anderen 
eine bfindelweise Atrophie der Sehnerven und der Tractus, verursacht~ 
wahrscheinlieh dutch einen tabischen Prozel] (Ole Bull) ; in den 9 fibrigen 
land sich als Ursache ein Hirntumor:  einer im Kleinhirnbrfiekenwinke]~ 
(Cushing), einer in der Dura der linken Hemisphere (Cushing), einer in 

1 The localizing value of optic neuritis in intracranial tumors, Lancet 2, 81. 
1897. 

28* 
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der Brfieke (Cushing), einer im Kleinhirn (Eskridge), einer a.n der tIii-n- 
basis (de Schweinltz), einer im Stirnhirn (Bartels), und 3mal ein Tumor 
in den Seitenventrikeln (Schmidt-Wegener, Bouman und Bing). An- 
gesiehts der groBen Seltenheit der Ventrikeltumoren seheint mir das 
prozentuale Verh~iltnis derselben bei binasaler Hemianopsie yon beson- 
deter Bedeutung. Weisenburg 1 konnte aus der Literatur  nur 30 autop- 
tiseh erwiesene F~lle zusammenstellen. Wenn solehe Tumoren im Plexus 
ehorioideus ihren Ursprung nehmen, so maehen sie keine Erseheinungen, 
bis sie den Lymphs t rom der Cerebrospinalfltissigkeit hindern; dann 
entsteht  eine Erweiterung des dri t ten Ventrikels mit  Ausbuehtung des 
Bodens fiber dem Chiasma. Es h~ngt dann nur yon der Lage des 
Chiasmas in bezug auf Ttirkensattel, Arterien des Cireulus ~Villisii und 
Boden des drit ten Ventrikels ab, ob die Arterien die Sehnerven ein- 
sehneiden, wie es a, utoptiseh wiederholt yon Cushing gefunden worden 
ist. Aus diesen aufoptisehen Befunden diirfen wit sehliegen, dab es 
in allen F/tllen yon Stauungsl0apille mit  allgemeiner Hirndrueksteigerung 
ohne Lokalsymptome angezeigt isf, die Gesiehtsfelder auf binasale 
Hemianopsie abzusuchen. Bei positivem Befunde erseheint es mir dann, 
entgegen der Ansieht yon Christiansen, die dieser Autor bei der Kri t ik  
seines Fatles ~.uBert, doppett ratsam, einen Balkenstieh oder eine andere 
druekentlas~ende Operation vorzunehmen. Aber aueh wenn Lokalsym- 
ptome unzweifelhaft auf einen Tumor an anderer Hirnstelle hinweisen, 
kann es zur Erweiterung des drit ten Ventrikels dutch Behinderung des 
Lymphstromes in den Ventrikeln kommen, und damit  zur Dehnung und 
Einsehnfirung der Sehnerven, wie es bei Autopsien vielfaeh gefunden 
worden ist. Cwshing 2 und L. Brun8 a haben unsere Aufmerksamkeit. 
speziell a uf diesen Umstand gelenkt, in dem sic zeigten, dab dutch die 
Versehiebung der Hirmnassen die Arterien gegen einen benaehbarten 
Nerven gedriiekt werden, bis dieser ein- oder selbst durehgesehnitten wird. 
])as Durehsehneiden ist fiir den R.ieeh- und Sehnerven, fiir die Traetus, 
den Okulomotorius und Abdueens aut, optiseh erwiesen worden. I)ie Ver- 
sehiebung der Hirnmassen wird noeh gef6rdert dutch die Erweiterung 
der Ventrikel und das Dm:ehsehneiden der Nerven wird begfinstigt dureh 
den Umstand,  dag die Al~erien in der gegel  fiber den Nerven verlaufen. 

b) Als Ursache des Leidens muB man ferner einen Hirntumor in 3 wei- 
teren Fi~llen yon Cushing. Wallce~ • annehmen, in dem der Tumor bei der 
Operation nachgewie.sen, wurde (2 im Kteinhima und 1 im Kleinhirn- 
brfickenwinkel). Die Entfernung eines Kleinhirntumors ftihrfe zur 
vollsti~ndigen Wiederherstellung beider Gesiehtsfelder. 

1 Tumors of the third ~.ren~riele, with ~he establishmen~ of a symptom 
complex, Brain 33, 236. 1910. 

S~rangula~ion of the nervi abdueentes by lateral branches of the basilar 
artery in eases of brain tumor, Brain 33, 201. 1910. 

3 Die Geschwtilste des Nervensystems. Berlin t908, S. 71. 
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e) In  17 weiteren F~Ilen bestanden geniigend AlIgemein- oder Lokal- 
symptome, um mit Wahrseheinlichkeit die Diagnose Hirntumor zu stellen. 
Es sind dies: 2 Fglle yon v. Grae/e, 2 yon Mande~stamm, 2 yon Daae, 
1 yon Veasey, 1 yon Burnett, 1 yon Christiansen, 1 yon Uhtho]/, 1 yon 
Hessberg, 2 yon di Marzio, 3 yon Cushing-Walker und in unser frfiheren 
Beobachtung. Uhtho// und di Marzio halten einen Hypophysentumor  ffir 
wahrseheinlich und in dem Fall yon Christiansen bestanden siehere 
Symptome yon Seiten des Kleinhirns. I m  Falle yon Reich handelt es 
sieh wahrscheinlieh um eine Meningitis t raumatiea serosa infolge Seh/~del- 
verletzung, welche zu Hydrocephalus internus gefiihrt hat te  und in 
einem andren Falle yon Veasey um eine Meningitis serosa t raumat iea  
infolge starker Sonnenbestrahlung. In  diesen 2 letzteren F~llen wtirde 
es sich also um Hirndrueksteigerung ohne Hirntumor  gehandelt haben. 
Eine eigenartige Stellung nehmen die F~lle yon Daae ein. In  der gleiehen 
Famitie waren im Verlaufe yon einigen Generationen mindestens 6 Glie- 
der unter den gleiehen Symptomen und im gleiehen Alter erkrankt  wie 
die beiden, die genauer besehrieben werden; wahrseheinlieh handelt  es 
sieh um einen Hirntumor;  nut  yon 2 derselben war es gewiB, dab sie 
eine unzweifelhafte binasale I:[emianopsie aufwiesen, und einer derselben 
hat te  die Erkrankung yon seinem mfitterliehen GroBvater ererbt, ohne 
dab die Mutter Symptome gezeigt h~tte. Die Arbeit sagt niehts aus 
fiber das Gesiehtsfeld des mfitterliehen GroBvaters und die Diagnose 
I I i rn tumor  konnte nieht dureh eine Autopsie best~tigt werden. Doeh 
besteht im diesen Falle die Mdglichkeit der heredi~'ren ~'Tbertragung einer 
binasalen Hemianopsie. Die erbliche ~ber t ragung  yon Tmnoren ist ja 
mehrfach erwiesen worden, ich erinnere nnr an die Beobaehtung yon 
Paul Broea 1, der eine Familie yon 36 Gliedern in 5 Generationen auf- 
fiihrt, yon denen 16 an Krebs erkrankt  wa.ren, und 10 derselben an 
Carcinoma mammae.  

Cushing-Walker haben aufierdem, die Ansicht ge~iu.fiert, daft eine bi- 
nasale Hemianopsie au/ subtentorialen Sitz des Hirntumors hinweise. Wie 
s t immt  diese Ansicht mit  den Tatsachen iiberein ? Von 9 Tumoren, die 
dutch die Autopsie erwiesen wurden, haben 3 (1 Gliom der Brfieke, 
1 Kleinhirntumor und 1 Tumor  des Kleinhirnbriickenwinkels) einen 
wirklich subtentorialen Sitz; zu diesen gesellen sich noch 2 Kleinhirn- 
tumoren und 1 Tumor des Kleinhirnbriickenwinkels, die dureh Operation 
festgestellt wurden. Dies zeigt, dab yon 12 Tumoren 6 oder 50% einen 
subtentorialen Sitz aufwiesen. Schon diese Zahleu allein geben Cushing- 
Walker recht. Wenn wit uns nun erinnern, dab subtentoriale Tumoren ' 
in gleicher ~Veise wie Ventrikeltumoren den Lymphs t rom der Ven- 
trikel frfihzeitig und stark behindern, so werden wir gut tun, daran zu 
denken, daft bei Stauungspapille mit binasaler ttemianopsie 75% der 

1 Bouchard, Pathologie GenerMe 1912, Chap. ,,Itgrgditg" yon Legendre. 
(Fortsetzung des Textes auf Seite 4540 
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Tabelle. 

~ Ausgang des Leidens und 
Beobachter ~ ~ Klinische Symptome und Ursache der Beobachtungsdauer der 

. ~ Erkrankung Hemianopsie 

9 
10 
11 

12 

~ v. Graefe, Arch. 
. Ophth. 2 Abt. 2 

S. 288. 1856. 

A. v. Graefe, Klin 
Monatsbl. f. Augen- 
heilk. I 3. 1863. 

I Engelhardt v. Graefe, 
Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 3 201. 
1865. 

Keine ausgepr~gten Symptome. Ursache 
zentral. 

Sei~ einigen Jahren sieh immer stei- 3 Monate nach Beginn der 
gernde Anf~lle yon Erbrechen mit Beobachtung bedeutende 
Kopfsehmerzen besonders im Hinter- i Besserung: in bezug auf 
haupt. 3 Tage bewuBtlos. Sehienende I Abdueensl~hmung u. Seh- 
Sehmerzen in beiden Armen, L/ihmung I sch/irfe. Gesichtsfeldde- 
des linken Armes und des linken Ab- I fekt bleibt gleieh. 
dueens voriibergehend. Keine Lues 
oder Tuberkulose. Ham ohne EiweiB 
und Zueker. Innere 0rgane o. B. 

Frontaler Kopfsehmerz mit altm~b~cher I 
Abnahme des Sehens links seit 6 ~ona-] 
ten, rechts seit 4 Monaten. M~Biger I 
±Nico~inmiBbraueh. ~ervensystem nor- I 
real. 

'Seit 1/~ Jahr Kopfsehmerz, Sehwindel, lIn wenigen Wochen vOllige Mandelstamm, Ktin. 25 
Beobachtungen. 
Wiesbaden 1866. ! 
Bd. 3 S. 73. 

Mandels~amm, Klin. 121 
Beobachtungen. I 

/ Wiesbaden 1866 
Bd. ~ S. 201. ! 

l Mandelstamm, Klin. ~ 
[ ~ionatsbl. f. Augen- 

heilk. 13 95. 1875. 

Mooren, Ophthal- i 
mia~. Beobaehtun- ] 
gen. 1867. S. 304. 

Mooren, Ophthat- ~ 16 
miat. Beobaehtun- 
gen. 1867. S. 304. 

~Iooren, Internat. ] 
Med. Congress, Wa- 
shington 1885, 

Sekt. 11, S. 658. 23 

Sehmidt u. Weyesser i 
v. Graefes Arch. f. 
Ophth. 15, Abt. 3, 
253. 1869. • 

$ 

I sehwankender Gang, f/~lI~ naeh einigen 
Schritten um. Beklopfen des Sch~dels 
sehmerzhaf~ in der vorderen Halfte. 

I Sehwerhfirigkeit. Visus reehts _=2 ]7 
hnks = 2/5. 

Kopfsehmerz, Sehwindel, schwankender 
Gang, Nystagmus. Abnahme des Sehens 
auf dem ~eehten Auge seit 9 Wochen. 

Keine n~heren Angaben, da Kranken- 
gescb~ehte verloren ging. 

Sturz aus beSr~chtlicher HOhe. 

P15tzliche Erkrankung des Sohnes eines 
Arztes mit Kopfschmerz, Schwindel 
und gastrischen Erscheinungen. 

Der Autor gibt keine n~heren Angaben, 
teilt nur mit, dab er unter 42 F/~llen 
von Hemianopsie 14~ rechtsseitige, 
19 linksseitige Hemianopsien, 4 bitem- 
porale und 5 binasale beobachtet habe. 

Stirnkopfsehmerz, Schwindel, Erbreehen, 
~qystagmus. Keine L/~hmung oder 
Sensibilit/itsstSrung. Harn ohne Eiweil~ 
und Zucker. 

Erb~ndung. 

Heilung in 2 Tagen nach 
Heilung der Magenerschei- 
nungen. 

~od im epileptisehen An- 
falle nach etwa 1 Monat. 
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Pupillen Ophthalmoskop. Gesichtsfeld Autopsie 
Be fund 

Normal. 

Links tr/~ge Pu- 
pillenreaktion 
(V. = VI~). 

Tr~ge reagie- 
rend. 

Starke Neuro- 
Retinitis ohne  
Blutungen oder  
weiBe Degene- 
rationsflecken. 

Atrophie beider 
Papillen. 

Ausgesprochene 
Stauungspupille. 

Neuro-Retinitis 
in beiden Augen. 

Ausgesproehene 
Atrophie der 
Pupillen. 

Ausgesproehene 
Neuro-Retinitis 
in beidenAugen. 

Ausfall beider irmerer Gesieh~sfeldhalften. 

Gesiehtsfelddefekt beiderseits naeh unten und 
innen mit unregelmi~$iger Grenze. Defekt 
total bei geringer Beleuchtung und relativ 
bei guter. (Handbewegungen.) 

Links: Totale nasale Hemianopsie und relati- 
ver Defekt im /~ugeren unteren Quadranten. 
Reehts: Absoluter nasaler Defekt bis 15 °, rela- 
Liver bis zum Fixierpunkt. Keine seharfe 
Grenzen tier Defekte. 

Beiderseits totale nasale Hemianopsie ohne 
seharfe Grenzen. 

Beiderseits totale nasale Hemianopsie ohne 
seharfe Grenzen. Temporal nur Handbewe. 
gungen wahrnehmbar. 

Seharf ausgeprggte binasale Hemianopsie. 

Ausgesprochene binasale Hemianopsie. 

Ausfall beider innerer Gesiehtsfeldh/~lften. 

Fehlt. 

Fehlt. 

Fehlt, 

Fehlt. 

Fehlt. 

Fehlb. 

Fehlt. 

Fehlt. 

Tumor des linken 
Seibenventrikels 

mit Hydrocephalus internus und Vorbauchung des Infundibu- 
lums. 
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T~belle 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

Beobaehter Klinische Symptome und  lJrsache der 
Erkrankung.  

Ausgang des Leidens und  
Beobachtungsd~uer  der 

Hemianopsie 

Daae, l~orsk mag~z. 
f. l~egevidenskaben 
1869, 615. 

Daao, Norsk ma.gaz. 
f. laogevidensk~ben 
1869, S. 615. 

H. Kn~pp, Arch. f. 
Sc. P. M. 1, 308. 
1873. 

Knapp, Arch. f. Sc. 
P. M. 1, 304. 1873. 

Knupp, Arch. f. Sc. 
]9. M. l, 308. 1873. 

Sehweigger, v.Grae- 
fes Arch. f. Ophth. 
22, 320. 1876. 

Reich, Klin. Monats- 
blurt f. Augenheilk. 
17, 101. 1879. 

Galezowski, Gaz. des 
h6p. cir. et milit. 
1880, S. 171. 

8 3  I Ein auffallend intelligenter Knsbe er- 
krankt mit epi]eptisohen Anf~tlen w~h- 
rend des Sehlafes und langsamer Ab- 
nahmo des Sehens und Erschwerung 
der Spraehe. 

Beginn der SehstSrung mit 7 Jahren 
Beginn der SprachstSrung mit, 9 J~hren 
Beginn der epileptisohon Anfalle rail 
13 Jahren; Beginn der Schw~che der 
KSrpermuskul~tur mit 16 J~hren. 
S~irnkoI)fschmerz, H~nde und Ffi~e 
plump, 4 weitere F~milienmitglieder 
batten ganz ~hnliche Symptome. 

Kopfschmerz, Schwlndel, Erbrechen. 
Verhst dos Sohens links seit 10 T~gen; 
Verhs~ des Sehons reohts seit 2 T~gen. 
Visus reehts = ~/200, links = 1/2oo. 

Syphilitische Infektion vor 6 Mon~ten. 
Nun Kopfweh, Brechreiz. Visus beider- 
seits = ~°/5 o. 

I 

Keine ni~here Boschreibung. Der Autor 
gibt ~ber an, nooh in demselben Jahre 
einen ~bsolut identisehen Fail wie 
Nr. I5 beob~chte~ zu haben. 

Seib 1/~ Jahr Abn~hme des Sehons. 

Granatsplitterverletzung des reohten 
Seheitelbeines (11. VI.). Besinnungslos 
und Kriimpfe der linken K6rperseite 
bis 19. VL Erwaehen mit Amaurose. 
I-Iemianopsie am 27. VII. I 

• . i 

Syphilis vor 20 J~hren. 1878 Heml- I 
plegi~ dextra mit Aphasic und Heilung. 
1879 Hemiplegi~ sinistra ineompleta I 
mit Aphasic und L~hmung des ]inkeni 
Faeialis. Sehsch~rfe beiderseits normal. : 

Etwa. 4 J~hre. 

Tod mit 19 Jahrcn. I-te- 
mi~nopsie konnte w'~hrond 
8 Jahren beobachtot wet- 
don. 

Gesichtsfelddefekt im lin- 
ken Auge btoibond, der 
im reohten Auge bildege 
sioh wieder zurtick. 

Gesichtsfelddefckt einige 
Monate beobaehtet. 

Erblindung in 2 Monaten. 

Beobaehtungsduuer 3 Mon. 



Uber binasale Hemianopsie. 431 

(Fortsetzung). 

Pupillen Ophthalmoskop. Gesiehtsfeld Autopsi¢ Befund 

Tr~ge reagie- 
send. 

~ast unvergndert Ansfall beider innerer Gesichtsfeldh~lften. 

Ausfall beider innerer Gesichtsfetdh~lften. 

FehIt. 

Fehlt. 

Beiders. Neuro- Binasale Hemianopsie. Trennungslinie reehts Atherom der Him- 
Retinitis, sparer vertikal, links schrag' yon oben innen nach ar~erien m. Druck 
postneuritisehe auBen unten, auf den Sehner- 
Atrophie. [ yen, starker ~uf 

i der tinken Seite. 
Netzhautgef~Be Beide Gesichtsfelder zeigen einen bleibefiden[Fehlt. 

normM.verschwommen.SehnervReehterleicht symmetrisehen Defekt nach innen unten. 

iFehlt. 

Optici weiB, Ar- 
terien eng. 

Papilloretinitis 
mit postneuri- 
tischer Atrophie 
im Gefolge. 

~ Z  ~ Fehlt. 

F /¢ Y 

I Farben gut erkannt. 
Binasale Hemianopsie und tempor~le Einsehr~n-/Fehlt. 
kung. 

Binasale Hemiaehromatopsie ftir t~ot und Grtin. 
Blau gut erko~nnt. 



432 A. Lutz: 

Tabelie 

Ausgang des Leidens und 
Beobachter  Klinische Symptome und  Ursache der Beobachtungsdauer  der 

Erkrankung Hemian opsie 

21 

22 

23 

Hersehell, Dtseh. 
med. Wochenschr. 
1883, S. 232. 

, 

ophth, soc. 1889,] 

1 S. 359. 2 

Anderson, Ophth. 8 
I rev. 4, 225. t885,I 

24 ILees, Lancet 1, 1125. 
1888. 

25 Gowers, Manuel oi 
diseases of the'ner- 
vous system. 1892, 
Abb. 76. 

39 

11 

Fi ih l t  sieh unwoht, stiirzt um und bleibt!4 Woehen. 
1 Stunde bewuBtlos. Schmerzen in 
Arm und Bein und Hinterhaupt. Herz I 
und Itarn normal. Keine Syphilis.] 
Sensibilitat und Motilit~t normal.] 
4 Monate sp/~ter Abnahme des Sehens.! 

l 
Die Sehstorung entwickelt sieh ohne]Beobaehtungsdauer 
Ursaehe und Sehmerzen. Nach 1 Jahr] 6 Jahre. 
relative binasale Hemianopsie. Anti-~l 
s~hilRisehe Behandlung ohne Effolg. 
Sp/~ter Druek im Kopf und Strabismus i 
divergens. Beim Gehen muB er beide 
Augen benutzen, da das Schliel~en eines 
ihn verwirrt. 

In der Familie viele F/~lle yon Blutsturz i Etwa 2 Jahre Beobach- 
und Hirnschlag. Keine Syphilis. ! tungsdauer des Gesiehts- 

] 

Sehw~che im reehten Arm und Bein fetddefektes. 
mit Steigerung der Sehnenreflexe.' 
Sensibilit/~tsstSrung der ganzen rechten 
Seite, auf der die Weberschen Tnst- k 
kreise auf das 6faehe erweitert waren; t 
aueh die W~rmeempfindung war reehts I 
herabgesetzt. Hemiehoreatisehe Be- I 
wegungen. Ursache: Sch/£digung derl 
lentikulothalamischen J~ste der Ar t .  
cerebri medialis dextra durch Fieber- 
anfalle. 

Blasser magerer Knabe mit ausgespro- Am n~tehsten Tage war He- 
chener lntelligenz, der sehr genaue An- mian/~sthesie, Hemianop- 
gaben maehte. Leidet seit langer Zeit sie und HSrsehwiiche ver- 
an sehr starken Kopfsehmerzen und sehwunden (Hysterie?). 
zeigt eine An~sthesie der ganzen rech- 
ten KSrperseite fiir Sehmerz und Tem- 
peratur. Ebenso HSrsehw/~che reehts. 

Erste Stadien von Tabes. 
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(Fortsetzung). 

Pupillen Ophthalmoskop. Gesichtsfeld Autopsie 
Befund 

Pupillenreak- , Beiderseits Afro-Iv .L %00 
tiongut. Kein] phie der Seh-  ~ ~ 
Wernicke. I nerven. 

! T ~ N  r 

Weir u.sohleeht 
reagierend. 

R o t g r i i n b l i n d h e i t  b e i d e r s e i t s .  

Graue Atrophie Binasale Hemianopsie, aber kein absotuter De- 
beider Sehner- fekt. Seharfe vertikale Trennungslinie. 

Nur die tempora- 
ten Netzhaut- 
gef~Be zeigten 
beiderseits ,, 
weiBe Einschei- 
dung. Sonst 
normal. 

Graue Atrophie. 
Schmale Gefal~e 

V, R °-~/loo , I~ 25'1o o 

Farbensinn normal. 

Fehlt. 

Fehlt. 

Fehlt. 

Rechts wird nasal kein Licht empfunden, Fehlt 
links besteht nasal ein groger Defekt. " 

E 

V, P~ 1/10, L ~/4 

r N 

A b s o l u t e r  A u s f a l l ,  

Fehlt. 



434  A. Lutz : 

Tabelle 

_ " Ausgang des Leidens und 
I ~ ~ Klinische Symptome und Ursache der Beobachtungsdauer der Beobaehter ~ ~ lgrkrankung 
I j .  ~ l{emianopsie 

26 Lang 

27 

28 

29 

30 

u. Beevor, 
Transact. of the 
ophth, soe. of the 
Kingdom 1894, 
S. 246. 

Mitchellu. de Schwei- 
nitz, Journ. of nerv. 
a. ment. dis. 29, 4. 
1894. 

Janet-Parinaud,  
Arch. de neurol. 29, 
337. 1895. 

EMes, Ophth. rev. 
14, 213. 1895. 

Ote Lull, Perimetrie. 
1895. S. 191. 

3 

c~ 

Seit 2 Jahren langsame Entwicklung der{Beobachtnngsdauer des 
Sehst6rung, seit 8 I~[onaten karm siel GesiehSsfelddefektes9Mo- 

nate. 

Eine 18j~hrige Dienerin, die durehaus 
nicht den Eindruck einer Hysterica l 
machte nnd die als Kind wegen Strabis- [ 
mus operiert worden war, hat te  allge- 
mein nerv6se Erseheinungen, l i t t  an I 
Dyspepsie und zeigte eine linksseitige 
Her~bsetzung der K6rpersensibilit~t 
(Bein, Rumpl,  Arm, Gesieht) mit  Ve t -  
lust des linken Hornhautreflexes. Hy-! 
sterie ? 

Eine sehwere HystericG die an fixen VSllige I-Ieilung in wenigen 
Ideen lit t ,  klagte fiber Persistenz der I Tagen durch Suggestion. 
visuellen Eindrficke, Hypasthesie der] 
ganzen reehten K6rverhMfte, Hemi-! 

] dip]opie, Hemimikropsie und Hemi- I 
] makropsie und objektiv land sieh ein, 
] v611iges Fehlen des Bino.kularsehens und i 

3hos~s der reehten Pupille. 

Im AnsehluB an ein Panari t ium hatteiN~eh 1 Jahr  fast gleiches 
das Nehen seit 18 Mona,ten begormen I Gesichtsfeld, Visus reehts 

] abzunehmen. Ebenso tmtte das Geh6rl = Finger 1/4m, links =6/6. 
seit 8 Monarch stark abgenommen.! 
Keine Syphilis, kein Kopfweh oder i 
Erbreehen. Kniereflexe gesteigert. Cy-i I 
stitis, i 

Seit 3 Jahren Kopfweh und steehende Binasale t temianopsie 
I und ziehende Sehmerzen. Sehleehter~ 1 Monat am Perimeter 

Sehlaf und Matgigkeit. Westphal  und beobaehtet,  sp~ter tang- 
/ l~omberg positiv. Kein ataktiseher t samer Zerfall. 

Gang. 

nieht mehr lesen, t%eflektorisehe Pu- I 
pillenstarre. Fehlen der Patellarreflexe.t 
Ataktiseher Gang. Kein Romberg. 
Lanzinierende Beinschmerzen. 
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(Fortsetzung). 

Pupiilen Ophthalmoskop. Gesichtsfeld Autopsie 
Befund 

Reflektorische 
Pupillenstarre 

Normal. Normal. 

Extreme Miosis Normal. 
rechts ohne 
Anderung der 
Reaktionen. 

Im linken Auge Verwasehene 
eine Wernieke / Opticusgrenzen, 
Re~ktion, sp~-/ keine Atrophie 
ter in beiden oder Schwel- 
Augen. lung. 

v.l~%~, L%o 

T N T 

V. R 1,00, L 1,OO 

Farbeasinn normal, 

Fehlt Angabe. Beiderseits reine 
Atrophie. 

Fehlt. 

i 

Fehl~. 

Beiderseits l~otgriinempfindung erloschen. 

Im Sch~delraum 
nichts Abnormes. 
Mikroskopische 
Degeneration der 
Nervi und Tractus 
optici, sowie der 
temporalen Sep- 
ten. 

(jO T N T 

v. ~ 1/~, L Ih8 

v. ~ o,lo, L 1,oo ~ Fehlt. 

T N ?- 

Farbenempfindung normal. 



436 A. Lutz: 

Tabelle 

• ~ ~ Klinische Symptome und  Ursaehe der i Ausgang des Leidens und  
, Beobach tungsdauer  der Beobachter  ~ Erk~rankung 

. c2 i Hemianopsie 

31 !F6r6, Beobaehtung 3 

32 

33 

i Rev. de m6d. 1881, 
! S. 635. 

I 

Rakowiez, Klin. Mo- 150 
natsbl, f. Augen- I 
heilk. 33, 431. 1895. 

Fridenberg, N. & E .  41 

°2 

34 !Eskridge, Internat. 
Clinics, Ser. 6, 1896, 
S. 1. 

i 
35 Hamilton, Austral. 56 

med. gaz. 1897, 
S. 282. 

48 

? 

22 ~' 

9 36 iVeasey, Ophth. re- 54 
cord 6, 78. 1897. 

Entstammt einer nerv6sen, arthrigisehen Die Anf~lle sind nieht yon 
1%milie. Self, 23 Jahren leidet er an Erbreehen begleitet, dau- 
Anf~llen yon Pr~kordialangst mi~ Sen- i ern I/4--1/2 Stunde und 
sibilit~t~st6rungen subjektiver Art in I weehseln ab mig Aus- 
beiden Handen, Lippen, Zunge nnd I f/~llen des Gesiehtsfeldes 
Erseheinungen yon Aphasie. Sehmerzen I im Sinne einer homo- 
in der Tiefe der Sehl/~fe, gefolg~ vonl nymenHemianopsie. Char- 
Ausf~llen beider inneren Gesichtsield- cog betrachtet die Anfi~lle 
h~tften ohne Flimmerskotom. als Migr/~ne. 

Keine Syphilis, keine Tabes, • i kemetNach 5 Monagen reehts 
Zeichen intrakranieller Erkrankung.t Amaurose, links gempora- 
Abnahme des Sehens seit 2 Jahren. let Rest. 

I 

6 Mona%e, naehdem der Patient mi~ dem t 
Seheitel angestoBen war, bemerkte er] 
die SehstSrung. Keine Arteriosklerose,] 
keine Herzerkrankung oder Zeichen t 
in~rakranieller St6rung. 

Seit 9 Monaten lit% der Patient an Kopf-]Tod n a c h  6 Monaten. 
weh, Erbreehen, Astasie, Dysphagie, I 

I 

Retraktion des Kopfes and Schlaf- 
losigkeit. 

Ein Mann, der an Aorteninsuffizienz lit%, [P16tzlicher Tod 3 Jahre 
bekam eine Hemiplegi~ dextra und I sparer an Herzschlag. 
beobachtete darnach Abnahme dest 
Sehens. Kurz darauf neuer Sehlag- 1 
anfalt. 

Vor 7 Monaten 3 Wochen lang Anf/~lle Spiiter wieder Erbreehen 
yon spontanem Erbreehen ohne Kopf-  und Muskelkr/~mpfe und 
sehmerzen. Abnahme des Sehens sei t  Tod im Korea. Earn- 
5 ~Ionaten, seit 3 Woehen ganz pl6tzlich] untersuehung negativ. 
bedentende Verschleehterung. Seit  I 
2 Monaten Taubheig und Schwere im 
linken Bein, Schwindel und Tremor: 
des Kopfes. Binasale Hemianopsie: 
1 Monat lang beobachteg. 
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(Fortsetzung). 

Pupillen Ophthalmoskop, Gesichtsfeld Autopsie 
Befund 

Tr~ge Re~ktior 

Tr~ge dlrekte 
Reaktion,kon- 
sensuelle Iast 
nicht auszu- 
]6sen. 

Wemficke posi- 
tiv. 

Weir und tr~ige. 
Wernicke 100- 
sitiv. 

Fehlt. 

Etwas blasse Pa- 
pillen. 

Einfache Opticus- 
atrophie. 

Stauungspapitle 
yon 7 Dioptrien, 

Nieht angegeben. 

V. R 1/20~ L 1/~ 0 

T N T, 

Btauempfindung erhaltem 

T N ?" 

Rotgriinempfindung erlosehen. 

Absoluter binasater Ausfall des Gesiehtsfeldes. 
Temporal rechts noch Objekte erkannt, links 
temporal nut Lieht wahrgenommen. 

r o  

Sehnerven, zu- 
erst nut rechts. 

T /¢ f 

Blauempfindung erhalteiL 

Neuroretinitis v .  R F ingerz~h len ,  L e/a0 

r N T 

!Fehll;. 

Fehlt.. 

Fehlt. 

Gliosareoma cere- 
belli sinistri. Pial- 
verdiekung rings, 
um das Chiasm~, 

Fehlt. 

Fehl~. 
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TabeHe 

• Ausgang des Leidens und ~ Klinische Symptome und Ursache der ~: Beobachter ~ Beobachtungsdauer der f~ Erkrankung J: • r2 Itemianopsie 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

de Sehweinitz, Opht. 16 
record {;, 151. 1897. 

de Schweinitz, Opht. 20 
record 6, 171. 1897. 

de Schweinitz, Opht 
record 14, 93. 1905. 

Hiram Woods, 47 
Ophth. record 8, 59. 
1899. 

Burnett, Arch. of 40 
ophth. 29, 1. 1900. 

1, 215. 1905. 

Veasey, Ophth. ree. 31 
14, 94. 1905. 

Symptome yon Basilarmeningitis. Er- 
brechen, Schwindel, Kopfweh. Sehr 
starke Herabsetzung der zentralen Seh-J 
sch/irfe. 

Kein Alkoholismus oder Syphilis. Im Binasale ttemianopsie wah- 
Ansehlul~ an Pneumonie erkrankt ein I rend eines Monates be- 
Minenarbeiter an spastisehem Gang mit obaehtet. 
gesteigerten Kniereflexen, und im Ver- 
lauf yon 8 Monaten sinkt die Sehsch~rfe 
und entwickelt sich ein Strabismus 
divergens. 

~Eines Morgens erkrankte der Patient mit 
Kopfweh, Erhreehen und steehenden I 
Kopfsehmerzen und pl6tzlieher Er- 
blindung, die sieh langsam zurtickbildet. 
Keine Syphilis, aber Alkoholmil3braueh. 
Romberg und Fehlen der Kniereflexe. 

Ein stark hypermetroper Arzt fiel a,us Die Nnasale Hemianopsie 
dem Tram auf die Stirn, ohne das Be- wurde 3 Jahre l~ng be- 
wuGtsein zu verlieren, und bemerkte obaehtet, bis der Patient 
beim Nachhausekommen eine Abnahme in einem Anfall yon Be- 
des Sehens rechts. Nach 9 Tagen fehlte wugtlosigkeit starb, nach- 
die nasale I-IMfte des reehten Gesiehts- dem Aphasic und Agraphie 
feldes. 3 Monate spfiter SehstSrung vorausgegangen. Keine 
links. Starke Hinterhauptssehmerzen. Lahmungen. 

c? Seit 8 Jahren allm~hliehe Abnahme des 
Sehens im tinken Auge, seit 3 ?~Ionaten 
im rechten Auge. Strabismus divergens. 
Nervensystem normal. Allgemeine Ge- 
f~Bsklerose. 

41/2 Jahre zurtiek erkrankte die Patientin Jod, Hg und St rychnin 
nach einer Insolation mit Schmerzen machte die Patientin ge- 
in der Sehl/~fe, denen w~hrend 2 ?~Ionaten sund. Es blieh n~r sehleeh- 
Breehanf~lle folgten. 1 J~hr nach Be- i t e  zentrMe Sehsch~rfe und 
ginn land sieh beginnende Optieusatro. 1 ein binasaler Ausfall zu- 
pMe mit Sternfigur in den Maeulae und trick. 
binasalem Ausfall des Gesichtsfeldes. 
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(Fortsetzung). 

Pupilten 

| 

Ophttralmoskop.  
Be fund 

Beiderseits Stau- 
ungspapille. 

S~auungspapille 

Binasaler AusfaU. 

Binasaler Ausfall. 

Gesichtsfeld 

[ beiderseits. 

Anisokorie und I Beiderseits graue]Absoluter binasaler Ausfall und konzentrische 
reflektorische I Afxophie. Einschr~nkung der ~emporalen Hi~lftCn. Tei- 
Pupillenstarre lungslinie berfihr~ den Fixierpunkt. 

V. ~ Fingerz~hlen, L Fingerz~hlen 

v. ~ ~/G0, L Ueo 

Keine Farbenempfindung. 
Bleibender binasaler Ausfall. 

Norm~letion. Reak- Enge Arterien. 
sons~ normal. 

LeichteStauungs 
papille zuers~ 
rechts, dann 
links, sparer 
Opticusatrophie 
mit schmalenGe 
fit~en. 

Postneuritische 
Atrophie mit 
verengten Ge- 
f~i~en. 

Postneuritische 
A~rophie. 

[r~ge Reakt. 
Andeutung v, 
Wernicke. 

Aatopsie 

Fehl¢~. 

Tumor der Hirm 

Fehlt. 

Tod infolge Py- 
/~mie, folgend 
einem Perineal- 
absceB. Keine 
Sch~delautopsie. 

Fehl~. 

Fehlt. 

v. Graefes Archiv ftir Oph~halmologie. Bd. 119. 29 



4~40 A. Lutz : 

Tabelle 

] Ausgang des Leidens und 
]~eobachter .~ Klinische Symptome und Ursache der l Beobachttmgsdauer der 

Erkrankung I :gemianopsie 

Noiezewski, Ktin. 
Monatsbl. f. Augcn- 
heilk.!,402.1900/lI. 

31 

I-Iuismans, Miinch. !26 
med. Wochenschr. 
1906, S. 1042. 

Behr, v. Gracfes / 
Arch. f. Ophth. ~'0, 
366. 1909. 

49 

Lapersomle-Canton- 
net, Neurol. ocul. 
1910, S. 205. 

Bouman, 1Konat~ssch. 18 
f, Psychiatric u. 
Neurol. 25, 387. 
1911. 

R6nne, Klin. Monats- 60 
blotter f. Augen- 
heilk. 50, 452. 1912. 

C1. B. Walker und 29 
Cushing, Arch. of 
ophth. 41,559. 1912 
Fall 1. 

I 
d Kopfschmerz, Sch~indel, Anosmie undlUnterbindung der hnken 

systolisches Gerausch auf dem Schadel-] Carotis bessert das rechte 
knochen, der Druck auf die linke Carotis Gesichtsfeld, wahrend das 
verschwindet. ~ linke welter verfall~. 

Haarausfall, Fehlen der Schilddriisen, 
c~ infantile Genitalien, Steigerung der 

Knie- und Achillesreflexc, Ful~klonus 
und Babinski, l~Iyx6dcm. Ziemlich 
pI6~zhch starke Abnahme des Sehens. 

Vor 8 Jahren Lues. Sei~ 1 Jahr  Kopf- 
schmerzen links, seit 1/2 Jahr  Abnahme I 
des Sehens. Wassermann positiv. Schr 
starke ErhShung des BIutdruckes. 
Nervensystem o. B. 

Keine naheren Angaben. Sagen nut, da13 
sic cinen solehen Fall gesehen haben. 

c~ ~1 Monat, nachdem der Patient  einelBlutige Lumbalfttissigkeit. 

1 

unbedeutende Kontusion seines Sch~delsl Tod 6 Monate nach dcm 
dutch den Tri t t  eines Pferdes erlitt~n,i Trauma im Korea, naeh- 
erkranktc er mit  Symptomen yon dcm Erblindung, Abdu- 
Hirndrueksteigerung, Kopfweh, Sehwin-/ eensparese und Konvul.  
del, Erbreehen, Schmerzen in der hnken / sionen vorangegangen. 
Schulter, Cornealreflexc herabgesetzt,] 
geringe Protrusio bulbi. 

or 6 J~hren Schanker. VoruoergehendeL BmasMe Hemlanopsm wah- 
Abducensparese. Abnahme des Sehens rend 4 Monaten beobach. 
links vor 3 ~Iona~en. te~. 
Patellarreflexe herabgesetzt ~_  . 

I-I ~ " . . . .  [ Tabes Giirtelf6rrnige j pas~neme r.  . 
Lymphoeytose d. Spin~lflfissigk. J lnmp. 

Hirndrucksymptome seig 8 l~{on~ten. Ent fernung des Tumors u, 
t~or~schreitende L&hmung des rechten Erblindung tines Auges. 
Armes und Beines. 
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(Fortsetzung). 

Pupillen Ophthalmoskop. Gesichtsfeld Autopsie 
Befund 

Noglglat.  

Anisokorie. Re- 
aktion rechts 
tr£ge, :links 
gut. Wer- 
nicke positiv. 

Zuerst normale 
Reaktion, spa- 
tel- eng u. ohne 
P, eaktion. 

Anisokorie, 
~rage Reak- 
tion. 

Anisokorie, nor- 
ma]e l~eak- 
~SiOIl° 

Stauungspapille. 

BlauweiBe ein- 
faehe Opticus- 
atrophie. 

Atrophia post- 
neuritiea. Skle- 
rose der Retinal- 
gef~l~e. 

Beiderseits starke nasate Einsehr~nkung des 
Gesichtsfeldes. 

Binasale Hemianopsie ohne St6rung des Far- 
bensinnes. 

v. ~ 6 k, L s/~ 

Farbenempfindung normS. 

yon 6 Dioptrien. 'r N r 

¥. E ~/~, L Fingerz~hlen 

Graue Atrophie. 

Hoehgradige 
Stauungsp&pitle 
(6 Dioptrien): 

Fehlt. 

Fehlt. 

Fehlt. 

3arkom des llnken 
Ventrikels, Intun- 
dibulum vorge- 
baueht, so dab 
das Chiasma hori- 
zontM zu liegen 
kommt. 

v .  ~ ~oi1~, L F~g~r~S,1~ GroBes Endothe: O O  .o-d-- 
linken tIemispha- 

I re. Die starkvor- 
;r N Y gebauehte Ventri- 

ketwa, nd drangt 
das Chiasma nach 
YorIle,  

29* 



442 A. Lutz : 

Tabelie 

I " -i Ausgang des Leidens ua4 ~ Klinische Symptome und Ursache der Beobach£ungsdauer der 
Beobachter ~. ~ Erkrankung t Hemianopsie 

51 

52 

53 

54 

55 

!C]. ]3. Walker und 
Cushing, Arch. of 
ophth. 41,559. 1912 
Yall 4. 

43 

3ushing u. Walker, 10 
Arch. of ophth. 41, I 
559. 1912. Fall 5. t 

559. 1912. Fa, ll 6.1 

Cushing u. Walker, 9 
Arch. of oph~h. 41, 
559. 1912. Fall 8. 

Cushing u. Walker 34 
Arch. of oph~h. 41, 
559. 1912. Fall 7. 

I 
Seit 2 Jahren Hirndrucksymptome mit!A_maurosis. 
s~atischcr A~axie, Verlust des Geh6res 
rechts, An~sthesie dcr rechtcn Gesichts- 
hilite und Verlust des rechten Horn- 
ha.utreflexes. 

Seit 10 MonarCh Symptome von Klein- 
hirnerkrankung, die dutch ein Trauma 
ausgelSst worden war. Entlas~ungs- 
operation. Leichte Kleinhirnsymptome 
noch nach 11 Jahren nachweisbar. 

Seit 4 Jahren Symptome einer intra-I 
cerebellaren Lasion. SuboccipRale De- 
kompression. 2 Jahre sp~tter Entfernung 
eines Gtiomes des linken Kleinhirnes. 

Bei einer Kontrollunter- 
suchung 11 Jahre nach 
der Operation land sich 
die binasale Hemianopsie. 

Suboccipitale Dekompressiom 

c? Symptome yon Tumor der linken Hemi- 
sph/ire seit 9 Monaten. Allgemeine Hirn- 
drucksymp~ome rasch for~schrei~end. 
Subtemporate Entlastungsoperatiom 



~ber binasale Hemlanopsie. 443 

(Fortse%zung). 

Papillen Gesichtsfeld Autopsie 

Normale Reak- 
tion. 

Ophthalmoskop.  
Befund 

Stauungspapflle, v. ~/~o, L%o0 

Pos~neuri%ische i v. ~ ~!~®, I, ~1~ 

Opticusa~rophie. T 0 '¥ 

Hochgradige 
Stauungspapilte. 

Stauungspapille. 

i Hochgradige 
Stauungspapille. 

Endothelioma des 
rechten, Klein- 
hirnbriickenwin- 
kels. Die C~roti- 
den schneiden die 
Sehnerven ein. 

Fehl%. 

Farbenempfindung erloschen. 

Biopsie: Gliom des 
linken Klein- 
hirnes. 

Ghom der Briieke. 

O O Die vorgebauehte Ventrikelwand 
I dr~ngt das Chias- 

T N T ma nach vorne. 

¥. R IS/~OO, L Fingerz~hlen Fehlt. 
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Tabelle 

• ~ ~ Allsgang des Leidens ~md 
Beobachter ~ ~ Klinische Symptome und Ursache der Beobachtungsdauer der 

I J. ~ ] Erkrankung Hemian0psie 

56 

57 

58 

59 

60 

iCushing u. Walker, 31 
Arch. of ophth. 41, 
559. 1912. Fall 9. 

C " 26 

559. 1912. Fall  11.] 

34 ~ 

Cushing, Walker u. 3613  
Bruner, Arch. of 
ophth. 41,585.1912. 

[ 

] 
[ 
L~nge, Klin.Mona,ts- ~ 23 

blotter f. Augen- 
heilk. 51, 22. 1913. 

I 
iAtlgemeine Hirndl~cksymptome seit 

3 Jahrea.  Keine Lokalsymptome. 

d ~ Seit 4 Ja, hren Symptome yon links. 
seitiger intracerebellarer Li~sion. Sehwin- 
del, Ataxie usw. Enueleation des Tu- 
mors. 

Seit 2 Jahren allgemeine Hirndruck. 
symptome ohne Lokalzeichen. Balken- 
stieh. 

1 Bruder und 1 Sehwester und 1 Neffe 
li t ten an derselben Sehst5rung, die de 
Schweinitz als Lebersehe Krankheit  be- 
traehtete. 

Seit einer Reihe yon Jahren Abnahme 
des Sehens und Strabismus divergens. 
QuMender Kopfsehmerz und grol~er 
Durst. Aber keine Ver~nderungen yon 
seiten dos Nervensystems, der inneren 
Driisen, I:[arn normal, Wassermann 
negativ. Keiue Tabes. Starke Ab- 
magcrung. Radiogramm negativ. 

Wiederherstellung des ge- 
samten Gesiehtsfeldes ffir 
Form, 

Gesichtsfeld zeigt w~hrend 
2 Jahren keine Ver~nde- 
rung am Perimeter. 
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(Fortsetzung). 
[ 

Pupi l l en  Oph tha lmoskop .  Gesichtsfe ld  Autops ie  
Befund  

Anisokorie. 
Tr~ge I~eak-i 
tion. 

Hochgradige 
Stauungspapille. 

Reakt.  normal. Hochgradige 

Keinnicke. Wer- St~uungspapille, 

Normal. Wer- 
nicke negativ. 

Stauungspapille.  

Bitemporale Ab- 
bl~ssung der I)a- 
pillen. 

Anisokorie. To- 
tale PuFitlen- / 
starre beider- / 
seits. 

Opticusatrophie. 

v. ~ %®, L ~,':® Fehlt.  

N T 

• ' ' ~ Biopsie: Cyst)isehes 
Gliops~mmom der 

/ linken Kleinhirn- 

T N T 

v. ~ %~, ~ % .  ! Fehlt.  

v. R Finger 4 m, L Finger 5 m 

Rotgr f inempf indung  erlosehen. 

Fehlt.  

Fehlt.  
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Tabe~e 

]3eobachter 

° 

61 Wilbrand- Sanger, 

62 

63 

Neurologie des Au- 
ges. Fall DeNs. 
Bd. 5, S. 497. 1913 

j. c2 

64 

I Heed und Price, 48 
Journ. of the Am. I 
reed. assoc, l ,  771. 
1914. 

Schwarz, v. Graefes t 18 
Arch. f. Ophth. 90,1 
326. 1915. 

64 :~Vertheim-Salomon- 159 
sohn, Nederlandsch I 

] tijdsehr, v. geneesk. 
i 63, 1927. 1919. ] 

Cramer, Klin. Mo-62 
natsbl, f. Augen- 
heilk. 65, 419. 1920. 

Christiansen, Les tu- 44 
meurs du cerveau. 
]920. S. 291. 

[ 

I 

65 

3 

Klinische Symptome und Ursache der 
Erkrankung 

]3eginn seit etwa 1 Jahr, zuerst links, 
dann rechts. Keine Zeiehen yon seiten 
des Nervensystems. ttoehgradige Athero- 
matose. 

Ausgang des Leidens und 
Beobachtungsdauer der 

Hemianopsie 

GeistJg und k6rperlich sonst wohl ent- Befund etwa 7 Jahre un- 
wiekelt. Nur Bildungsfehler des Augen- ver~ndert. 
hintergrundes mit binasalem Ausfall 
des Gesiehtsfeldes. Farbensinn und bin- 
okulare Tiefenwahrnehmung gut. 

Vor 24 Jahren Sch~delbasisbrueh und Ursaehe nieht sicher zu 
wemge . . . . .  Mon~te sparer Strablsmus dlver-~l ermeren," smher" 1st" nur 
gens. Seit 11/~ Jahren Abnahme des[ das alte Trauma und eine 
Sehens. Wassermann negativ. Radio- ~ltgemeineArt, eriosklerose, 
gramm zeigt Erweiterung des Tiirken- 
sattels. Links als Folge des Sehi~del- 
basisbrnehes bes~eh~ noeh Aeustieus- 
und Vestibnlarisl~hmung, Parese des 
l~acialis und Ophthalmoplegia interna 
und externa. Kopfweh. Keine Tabes, 
Syphilis, keine Hirndrucksteigerung. 

Keine Zeichen von Tumor oder 6rtlieherl Sei~ 2 Jahren geht die 
Entziindung. Ausgesprochene Arterio- P~tientin wie mit Scheu- 
sklerose, klappen umber. 

~elt 15 Jahren Kopfweh, self 1 Jahr I 
Konvulsionen, Sprachst6rungen, Ver- I 
~nderung der linken Vestibularreaktio- I 
nen, Facialisl~hmung reehts. Wahr- I 
seheinlieh Tumor des linken Kleinhirnes. 

66 

Seit 3 Monaten Abnahme des Sehens. 
Leichte Lymphoeytose der Spinalfliissig- 
keit, Wassermann negativ. Leichter 
t~omberg, Biernaeki positiv. Kein West- 
phaL Fehlen der Achitlessehnenreflexe. 

Monate fang bestand 
eine deutliehe binasale 
Hemianopsie. 
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(Fortsetzung). 

Pupfllen Ophthalmoskop. Gesichtsfeld Autopsie 
]~efund 

V, ~ F i n g e r  2 In ,  L F i n g e r  2 m 

Leieh~. Op~ieus- 
atrophie. 

Beiderseits nor- 
mal. Wernicke 
negativ. 

Beiderseits Opti- 
eusatrophie. 

Anisokorie. Re- 
flektorische Pu- 
pillenstarre. 

Aplasie einer nor- 
malen Opticus- 
scheibe u. Macu- 
lagrube. Keine 
Atrophie. 

Bitemporale Ab- 
blassung der 
0ptici. 

Stauungspapilte 
beiderseits. 

Fehl~. 

Ausgesproehene binasale Hemianopsie. ]?ehl~. 

¥ .  R 6/9, L F i n g e r  1/~ m 

, I Fehlt. 
,.? D 

], Fehll~. 

r N r 
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Tabelle 

. A u s g a n g  d e s  L e i d e n s  u n d  
~ Klinische Sympt.ome und Ursache der :geobachtungsdauer der 

Beob~chter i ~ ~ Erkrankung Hemianopsie 

67 Barrels, Klin. Mo- 
na.tsbl, f. Augen- 
heilk. 67, 108. 1921. 

I 
68 i Lutz,Khn. Monatsbl. 

f. Augenheilk. 66, 
654. 192I. 

69 .di Marzio, Ann. di 
ottalmol. 5tt, 193. 
1922. FaU 16. 

70 di Marzio, Ann. dii30 
ottalmo!. 50, 193. 
1922. Fall 17. 

71 Bing, Gehirn und 
Auge. 1923. S. 36. 

72 Uhthoff, Klin. Mo-! 30 
na.tsbl, f. Augen- 
heilk. I[0, 138. 1923. 

3 

3 

Seit 4 Monaten Kopfweh und Erbreehen. 
NeurMgie des rechten Trigeminus. Seit 
wenigen Woehen Abnahme des Sehens. 
Parese des tinken und Zuekungen im 
reehten Faeia.lis. Hyper~sthesie des 
reehten und An~sthesie des linken 
Trigeminus. 

Vor 3 Jahren Kontusion des Seheitels. 
Seit 1 Jahr Abnahme des Sehens reehts, 
seit einigen.Mon~ten links. Keine Tabes, 
keine Lues, keine Zeichen der Hypo- 
physis oder yon Hirndrueksteigerung. 
Schmerzen in der Tiefe der Foss~ 
pterygopal~tina. 

Kopfweh seit 12 Jahrem Seit 2 Jahren 
Erbreehen und Abnahme des Sehens. 
Beiderseits Abdueensp~rese. Sehw~che 
im reehten J~'aeialis. Wassermann posi- 
tiv in Blur nnd Spinalfltissigkeit. Ham 

Rapide Versehleehterung 
naeh Lumbalpunktion u. 
Tod in 7 Tagen. 

Sp~ter Ubergang in hori- 
zontal-heteronyme ttemi- 
auopsie, noch sparer Er- 
blindung des rechten Au- 
ges. 

Es wird ein Hypophysen- 
tumor als Ursaehe an- 
genommen auf Grund des 
Radiogr~mmes. Erblin- 
dung in 2 Monaten. 

o. B. Steigerung der Sehnenreflexe I 
besonders links. Allgemeine Hirndruck-[ 
steigerung. 

Kam znerst mit den Erseheinungen einerlEs wird ein Hypophysen- 
Retrobulbhrneuritis in die Klinik. Sp~-! tumor ats Ursaehe a n- 
ter Polyurie, Polydipsie, Somnolenz. genommen a.uf Grund des 
Urin und Blur normeol. Bruder 1eider Radiogrammes. Begilm 
an Gigantismus. i vor 7 Jahren mit abso- 

lutem Zentralskotom. 

Keine n~heren Angaben. 

Radiogramm: Erweiterung des Ttirken- 
s~ttels. Exophthalmus dexter, P~rese 

Es wird ein Hypophysen- 
tumor als Ursache an- 

des tinken Faeialis, Tremor der H~nde, genommen. 
Romberg, Zietbewegungen unsieher, i 
Seit 3 Monaten Kopfweh, seit I }[onat 
Abnahme des Sehens. 

E 
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(Fortsetzung). 

P u p i l l e n  O p h t h a l m o s k o p .  G e s i e h t s f e t d  A u t o p s i e  
B e f a n d  

Anisokorie. 
Tr~ge PupiI- 
lenreaktion. 

Normal. 

Starke S~auungs- 
papille beider- 

• seits. 

Normal. Sp/~ter Beiderseits Stau- 

[ 
Ausgesprocheno binasate IIemianopsie mit Ein-[FaustgroBes Glio- 

sehrfmkung der tomporalen H/~lften. neurom im reeh- 
ten Stirnla~ppem 

v.  ~ 1/6 o, L % s  
t 

get lmtls  stellata, ~ i Fehlb. 
sparer einfache 
0pticusatrophie. ? N 7 

V. R Z/~o0, L lh0 0 

nicke posi- ungspapille. 

Beiderseits tem- 
porale Abblas- 
sung der Optici. 

• 7 N .T 

A b s o l u t e  c e n t r a l e  S k o t o m e .  

V, R 1/~ o, L 1 25 

7 N Z 

A b s o l u t e  z e n t r a l e  S k o t o m e .  N a s a l  n u r  H e m i a m b l y o p i e .  

Ausgesprochene binasa.le Hemianopsie mit Er- 
haltung der macularen Bezirke. 

V, 1~, it'~, 15 Finger 0,3 m 
]3eiderseits Stau- 

ungsp~pille. 
Wernicke posi- 

t iv .  

Fehlt. 

Fehlt. 

Endotheliom des 
Seitenventrikels 
mit Ausbuchtung 
des Bodens des 
Ventrikels. 

Fehlt. 



450 A. Lutz : 

Tabelle 

73 

:Beobachter I ! 

ttorniker, Klin. Mo- 72 
natsbl, f. Augen- 
heilk. ~2, 767. 1924. 

74 Cushing, Tumeurs du 
neff audit, 1924. 
S. 109. 

48 

Zmtsehr. 117 Hessberg, " 75 

76 

77 

f. Augenheilk. 55, I 
51. 1925. I 

Protopopeseo, Ann. 40 
d'oculist. 162~ 628. 
1925. 

heilk. 7~, 517. 1926. 

Kiinische S~nptome und lJrsa, che de~ 
Erkranktmg 

!Erblindung fin Verlauf yon 5 Jahren 
wie bei Glaucoma simplex mit Bjerrum- 
skotom und Einengung yon der nasMen 
Seite. Tension 20--23 rag. Radio- 
gramm zeigt in der Gegend des Proe. 
clin. post. ein Aneurysma der verkalkten 
Carotis interna und nach vorne davon 
einen Sehatten der Art. ophthalmica. 

Beginn vor 18 Monaten mi~ Erscheinun- 
gen yon seiten des linken Ohres. Opis~o- 
tonische Kleinhirnanfalle. Wassermann 
negativ. 

Seit 1 Jahr epileptische Anfalle. Bild 
einer beginnenden Dystrophia adiposo- 
genitalis und deutliche Vergr51~erung 
des Tfirkensattels im Radiogramm. 
Wassermann negativ. Fehlen des 
Patellarreflexes links, sonst Nerven- 
system o. B. 

Ausgang des Leidens und 
Beobachtungsdauer der 

]gemianopsie 

BinasMe tIemianop~ie w~h- 
rend einiger ~[onate be- 
obachtet. 

Operation entfernt einen 
Kleinhirnbrfiekenwinkel- 
tumor und Besserung des 
Allgemeinbefindens. 

Besserung des Gesiehts- 
feldes und Riiekgang zu 
einer uniokutaren na.salen 
ttemianopsienaeh subtem- 
porMer Dekompression und 
Strahlenbehandlung. 

Arterio- 
sklerose und Insuffizienz 
der MitrMis. Beginn mit~ 
relativem Zen~ralskotom, 
6 Jahre spSter binasMe 
Tetrantanopsie, beobaeh- 
tet w~hrend einiger Mo- 
nate. 

Vor 20 Jahren syphilitisehe Infektion. 
tIarntr/~ufeln, lancinierende Sehmerzen. 
Fehlen des reehten Achillessehnen- 
reflexes; kein Westphal; Wassermann 
in Blut und Spinatflfissigkeit positiv. 
Lymphoeytose der SpinMflfissigkeit mit 
posi~ivem :Nonne. Kopfweh. i 

! 

Hat metu'faeh an Dysenterie gelit~ten, Ausgesprochene 
sons~ immer gesund. Seit 10 Jahren 
¥%rfall des Sehens. Vor 9 Jahren 
vor/ibergehender AnfM1 von Erblindung 
und iiel yore Stuhl, ohne das Bewu/3t- 
sein zu verlieren. Vor 8 Jahren ~hnlieher 
Anfall. Keine Erseheinungen von seiten 
des lqervensystems, des Geh6rs und der 
l~ase. Radiogramm zeigt einen um das 
doppelte vergr6l]erten Tiirkensattel. 
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(Fortsetzung). 

Pupi l len  Ophthalmoskol~.  Gesichtsfe ld  Autops ie  
B e f u n d  

Wernicke posi- 
tiv. 

Lichtreaktion 
verlangsamt u. 
Pupillen ent- 
rundet. Wer- 
nicke positiv. ! 

Normal. 

Stauungspapille: 

EinfacheOpticus-tKeine scharfe Trennungslinie. 
atrophie. Spon- 
tarter Arteriem 
puls. 

I L ')0 v. I~ 5/2oo, -/~o~ 

Beidersei~s hoch- 
gradige Stau- 
ungspapille. 

Postneuritische 
Atrophie. 

Unsoharf be- 
grenzte Optici. 

v.  ~ ~/5, L ~/~ 

r N /" 

Starke VergrSgerung des blinden Fleckes. 
V, R Finger l i~ m, L0,25 

T N T 

Rech~s keine  Fa rbenempf indung .  

Re l a t i ve  Zentra lsko~ome.  

Fehlt. 

Biopsie. 

Fehlt. 

Fehlt. 

Fehl~. 
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Ta.belIe 

I " Ausgang des Leidens und 
]~eobachter -g i ~ ]<linische Symptome und Ursache der' :Beobachtungsdauer der 

Erkrankung Itemianopsie 

78 Feigenbaum, Klin. 
Monatsbl. L Augen- 
heilk. 71, 518. 1926. 

79 [Sehnabel, Zeitschr. 
f. Augenheilk. 13, 
70. 1905. 

80 Lindemann,Zeitsehr. 
f. Augenheilk. 61, 
72. 1927. 

81 Baas, Das Gesiehts- 
~ feld. 1896. S. 156 

15 

25  

Wassermann stgrk positiv. Keine Zeiehen 
yon intrakranialer Drueksteigerung. 
Leiehte Differenz am reehten 5[und- 
faeialis und Hypalgesien an den Beinen. 

Keine naheren Angaben. Der Autor hat I 
in  seinem Leben nur  einen einzigen 
Fall yon nasaler Hemianopsie gesehen 
und dureh l~ngere Zeit beobaehtet. 

Im Ansehlug an eine CO-Vergiftung in- 
folge Dynamitsprengung in Steinkohle 
erkrankte der Hauer 13 Tage naeh dem 
Unfall zuerst auI dem reehten Auge mit 
grollem zentralem Skotom. 2 Tagel 
sparer Erkrankung des linken Auges. 
Keine Nebenh6hlenerlcrankung, Lues, 
Tabes oder Tuberkulose. Nervensystem 
O , B .  

Das Leiden war w~hrend der Gravidit/~t 1 
: entstanden. Keine weiteren Details. 

Die binasale ttemianopsie 
konnte etwa 9 Monate 
lang beobaehtet werden. 

' bis 159. 
i 

82 
II. 

83 

84 

Ole Bull, Perimetrie. 
1895. S. 194/195. 

Treitel, v. Graefes ! 24 
Arch. f. 0ohth.,i 
Abt. 3, ~.5 32.~1879,! 

Der Autor erw/ihng, dab er auger dem Keine 
oben erw~hnten Falle noeh 2 inkomplette 
Fgd!e beobaehtet habe, beide bei Pa- I 
t ienten mit  t~iiekenmarksleiden. Von 
einem derselben ffigt er die Gesichts- I 
felder bei. 

Keine n~heren Angaben. 

n/iheren Angaben. 
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(Fortsetzung).  

Pupillen Ophthalmoskop. 
Befund 

Normal.  Optiei blaB. 

Gesichtsfeld Autopsie 

v .  ~ 5/1 o, L % Feht~. 

r N r 

Fehlt .  
I 
I 

Stauungspapille.  

Pupil len fiber- Beiderseits Ent-  
mittelweit .  I ziindungspapille 
L. P > r . P .  mi~ enormer 

S tauung der Ve- 
hen, sp/iter Atro- 
phie. 

Neuroretinit is  
albuminurica.  

Typische Retini-  
t is  pigmentosa 
und  Atrophia  
op~ici. 

L 
v. ~ 5/~, n %0 Fehlt .  

¥ .  R Xho, L 1 /~  i Fehlt .  

2- N T 

Links Griin-, rechts ~to~griinempfindung ausgefallen. 

T N T 

Empfindm~g ffir alle Farben gleichm~il]ig herabgesetzt. 

Rechts  fehlt  die ganze innere t t~lfte,  links der 
untere  innere Quadrant .  Temporal  beider- 
seits normale Grenzen, auch ffir Farben.  

Fehlt .  

Fehlt .  



454 A. Lutz : 

erwiesenen Tumoren in den Ventri]celn (25%) oder subtentorial (50%) 
gelegen waren. 

F6rster gab in der ersten Auflage des Graefe-Saemisch an, dal~ es 
keine binasale Hemianopsie gebe. Uhtho//seh~tzte in der zweiten Auf- 
lage, dab eine binasale Hemianopsie sich bei Grol~hirntumoren in etwa 
1,2 % der F~lle finde. Cushing land unter 300 F~llen yon Hirntumoren, 
die er selbst beob~chten konnte, 17real eine ausgesproehene Neigung zu 
binasaler Einschri~nkung des Gesiehtsfeldes, d .h .  in 5%. 

d) Weniger h~ufig als ein Hirntumor f~nd sich als Ursache eine 
Verdnderung am Ge/~i[3apparat. In 2 F~llen yon Hermann Knapp bestand 
eine ~usgesproehene Atheromatose und Knapp konnte in einem der- 
selben bei der Autopsie nachweisen, dab die Arterienverkalkung zu einer 
lokalen Ver~nderung an den Sehnerven geftihrt hatte. Eine Verkalkung 
der Arterien des Circulus Willisii kann dutch Verlust der Elastizit~t der- 
selben zum Einschneiden der Sehnerven aus mechanischen Grfinden 
fiihren, kann aber auch den Verschhl~ jener kleiner J~stchen bedingen, 
die den vorderen Tell des Chiasmas und die hinteren Teile der Sehnerven 
ern~hren. Diese M6glichkeit ist autoptisch durch Baumgarten und 
Holden n~ehgewiesen worden. Eine ausgesprochene Atheromatose land 
sich klinisch in den ~ ] l e n  yon Cramer, Shoemalcer und Wertheim- 
Salomonsohn und w~drde radiographisch nachgewiesen in dam Falle yon 
Horniker. In dem Falle yon Galezowski und einem weiteren Falle yon 
Hermann Knapp bestand eine syphilitisehe Ver~nderung des Gerbil 
apparates. Auch im Falle yon Behr bestand eine alte Syphilis mit starker 
Steigerung des Blutdruckes, und im Falle yon 2~:oiczewski ein Aneurysma 
des Cireulus Willisii; im Falle Hamiltons eine Aorteninsuffizienz, im 
Falle yon Anderson eine ~uffallende famili~re Disposition zu Hirnsehlag, 
im Falle fdr~s bestand eine Disposition zu Migraine, in dem yon Huisman 
ein Myx6dem, in dem Falle yon Hiram Woods war sehwerer Alkohol- 
mil~brauch vorausgegangen und in dem traumatisehen Falle yon Linde- 
mann eine Kohlenoxydgasvergiftung. 

e) In  9 F~llen war der Erkrankung ein Trauma vorangegangen. So 
gibt Mooren an~ daf~ einer seiner Patienten kurz zuvor einen Sturz aus 
betr~ehttieher HShe erlitten habe; ophthalmoskopisch f~nd sieh eine 
Sehnervenatrophie in beiden Augen. Der Patient  yon Reich h~tte eine 
Granatsplitterverletzung in der reehten Parietatgegend erlitten, hatte 
wi~hrend 8 Tagen in bewuf~tlosem Zustande Konvulsionen der linken 
KSrperseite gezeigt und war 15 Tage lang auf beiden Augen v611ig blind 
gewesen; das Sehen stellte sieh langsam wieder her, und 6 Wochen naeh 
der Verletzung konnte man eine scharf abgesehnittene binasale Hemia- 
nopsie feststellen; diese blieb 3 Monate lang unver~ndert bestehen, w~h- 
rend die ~euro-retinitis einer postneuritisehen Sehnervenatrophie Platz 
machte; sparer beL=lagte sich der Patient  auf~er tiber seinen Gesichtsfetd- 
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ausfa]l nur noeh fiber Sehmerzen und Gerausche im Kopf und fiber eine 
vSllige Anasthesie der linken Hand. Der Patient yon Fridenberg bemerkte 
seine binasale Hemianopsie 6 Monate, naehdem er mit seinem Seheitel 
heftig gegen einen Tfirpfosten angestot~en war; er verlor weder das Be- 
wu~tsein, noeh hat te  er andere Erscheinungen yon intrakranieller St6- 
rung. Aueh in unserer ]ri~heren Beobachtung (Tab. 68) hatte der Pat ient  
uns angegeben, da~ er 1 Jahr,  bevor er die erste Veranderung des Sehens 
auf dem rechten Auge beobaehtet hatte, mit dem Scheitel heftig gegen 
eine Eisenstange gestol~en set; auch er hatte das Bewu~tsein nieht ver- 
loren, noeh Blutungen aus der Nase gehabt; erst 1 Jahr  sparer erkrankte 
er auf dem linken Auge und heute ist, 13 Jahre nach dem Unfall, das 
reehte Auge blind und im linken Auge besteht ein Rest des oberen Ge- 
sichtsfeldes, das dem Patienten geniigt, taglich auf einem mehrstfindigen 
Marsehe den Weg zum Markte zu linden. Sorgfaltige, bis in die jiingste 
Zeit ausgefiihrte Radiogrammata zeigen nieht die geringste Ver~nderung 
an der Hirnbasis. Im Falle yon Burnett f ielder  Patient  aus einem Tram- 
wagen auf die Stirn, verlor abet nieht das Bewul3tsein, bemerkte abet, 
als er naeh Hause kam, eine Abnahme des Sehens rechts und 9 Tage 
sparer eine nasa]e Hemianopsie auf dem reehten Auge, wahrend auf dem 
]inken Auge die Abnahme des Sehens erst naeh 3 Monaten bemerkbar 
wurde. Im Falle yon Veasey er]itt eine 30]~hrige Frau, w~hrend sie auf 
dem Felde arbeitete, eines starke Sonnenbestrahlung; diese fiihrte zu 
starken Sehmerzen in d er Sehlafengegend, die naeh der Scheitelgegend 
ausstrahlten; die Sehmerzanfalle erreiehten ihren HShepunkt des Nach- 
mittags, we sie zu Erbreehen bet nfichternem Magen fiihrten. Boumans 
Patient  hat te  einen Pferdehufschlag auf den Kopf erhalten, ohne dal~ 
sieh jedoch eine Beule yon Bedeutung oder eine Wunde gebildet hatte, 
fuhr mit seiner Arbeit nach dem Unfall fort, und erst 1 Monat spa, ter 
zeigten sich die ersten Symptome yon allgemeiner Hirndrueksteigerung; 
3 Monate nach dem Unfall konnte man eine binasale Hemianopsie fest- 
ste]len; der Patient  s ~ r b  6 Monate naeh dem Unfall an einem Tumor 
des Seitenventrikels, dessen Entwieklung das Trauma entweder hervor- 
gerufen oder vielleicht aueh nut  beschleunigt hatte. Ein Patient yon 
Cushing zeigte 10 Monate nach einem leichten Seh~deltrauma Ersehei- 
nungen yon seiten des Kleinhirnes und eine druekentlastende Operation 
braehte die Allgemeinsymptome zum Versehwinden; eine Kontrolle nach 
11 Jahren zeigte noch Kleinhirnst6rungen und eine binasale Hemiano- 
psie. Wahrend in diesen 8 Fallen die Verbindung der Erkrankung mit 
dem Trauma klar zutage tritt, kann man nicht das Gleiehe sagen yon 
dem Falle yon Wertheim-Salomonsohn, dessen Patient  24 Jahre zuvor 
(lurch Sturz in eine Sehiffsluke eine Sehadelbasisfraktur erlitten hat te;  
die binasale Hemianopsie hatte sieh erst in den letzten 11/~ Jahren ent- 
wiekelt und der Autor lehnt eine Verbindung der Erkrankung mit  dem 

v. Graefes Archiv fiir Oph~tmtmologie. Bd. 119. 30 
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Trauma ab; er weist auf eine allgemeine Arteriosklerose hin; vielleicht 
handelt  es sich abet  auoh um einen langsam waehsenden Tumor. Eine 
besondere StelIung n immt  der Fall yon Lindemann ein: 1 a Tage naeh einer 
Kohlenoxydgasvergiftung, bedingt dutch Dynamitexptosion in Kohle, er- 
krankte  der Pat ient  pl6tzlieh zuerst auf dem rechten Auge, und 2 Tage 
spgter aueh a.uf dem linken Auge mit  groBem Zentralskotom and  nasaler 
Hemianopsie; in Anbetraeht  der Atiologie kann es sieh nur um eine nieht 
syphflitisehe Gefgl?st6ruug handeln, die zu Erweiehungsherden in den 
Sehnerven gefiihrt hatte.  

Keiner der traumatischen .Fiille gibt der Anschauung Recht, die sich 
heute noch in manchen Lehrbi~chern /indet, nachdem Fridenbe~y /i~r 8ie 
eingetreten war, daft 8ymmetrische Exostosen der Schiidelbasis z~e einer 
binasaler~ Hemianopsie/i~hren ~5nnen. Wenn wir des weiteren bedenken, 
dab die Sehnerven und das Chiasma vom Seh~del dureh die .Arteria 
earotis interna und deren Zweige, spezielt die Arteria ophthalmiea ge- 
trGnnt sind, yon der Hypophyse  dutch eine starke Duralfalte, die dert 
TiirkensatCel naeh oben absehliel3t, and  dab die T~aet. optiei sieh ~'on der 
I-Iirnbasis sehon betrgehtlieh abheben und teieht versehiebliGh sind, so 
verstehen wit teicht, dab die Sehnerven sigh beizeiten einer soleh knScher- 
hen Umarmung entziehen werden. I.iingegell miissen wir die MSgliGhkeit 
zugeben, dal3 Gin raseh wachsender Hypophysentumor  die Sehnerven 
gabelig umfassen kann, wie es fibrigens Saemisch bei einer Autopsie gesehen 
hatte. Aber naeh den oben analysierten Fallen erseheint es wahrsehein- 
lieher, dab t in Trauma zu einem Tumor oder Aneurysma f~ihrt and  daft 
diese sekund~r dureh einen Hydrocephalus internus oder direkt dutch 
ihre Aktion auf die Sehnerven zu einer binasalen Hemianopsie f/ihren. 

f) In  6 F~ltetl war eine /ieberha/te Erkranl~ung der Entwic]dung der 
binasalen Hemianopsie vorausgegangen. So erz~htt Mooren, dab der Sohn 
eines Arztes den GesichtsfeldausfMt im Ansehluft an e~ne fieberhafte 
Erkrankung,  die ~on gastrisehen StSrungen begleitet war, bekam. Der 
Pat ient  yon Ander~on, hat te  Symptome, die auf eine ZirkulationsstSrung 
im Bereieh der Arteria eerebri media and  deren ~ste  hinwies, spezielt 
die l~ami lenticulo-thMamiei; die Krankheitserseheinungen wurden ent- 
weder ausgel6st oder doeh wenigstens verst~rkt dureh die ]~ieberanf~lle. 
Das Sehen des Patienten yon Eales verfiel im AnsehluB an ein Panari- 
tium, das zu einer sehr sehmerzhaften Schwellung der Aehseldriisen 
und zu einer Cystitis geffihrt hatte.  Ein Pat ient  ~ron li'eigenbaum litt 
seit geraumer Zeit an Dysenteric. In  einem Falle yon de £Ychweinitz 
erkrankte ein Minenarbeiter im AnschluB an eine Lungertentzfindung 
mit  spastisehem Gauge, Erh6hung der Patellarreflexe und reflektoriseher 
Pupill6nstarre. Der Pat ient  yon St. dohn-Loring hat te  zuvor an sehwerer 
Malaria gelitten; Dudgeon I zeigt in schSnel~ histologisehert Sehnitten, 

1 A case of mMigna~t maIaria, Tr. Oph~h. See. U. K. 41, 236. 1921. 
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wie Mal~riaptasmodien zu Thrombosen in den GefgBen der Nctzhaut 
und der Sehnerven fiihren k6nnen. 

g) In 5 Fgllen finder sich eine Tabes ale Ursache der binasalen Hemia- 
nopsie verzeichnet. Die tabische Opticusatrophie ist dadurch ausgezeich- 
net, dab sie sich im prgataktischen Stadium einstellt, datt die Abblassung 
der Papille ~fih erkennbar wird, dal3 die Optieusgrenzen scharf begrenzt 
~nd die NetzhautgefgBe unvergndert  bleiben und ferner dadurch, dab 
die Einsehrankung des Gesichtsfeldes in der Peripherie in Form yon 
unrege]mg[3igen Zaeken beginnt, nachdem zuvor die Farbenempfindung 
geschwunden war. Da.mit stimmt fiberein, das Gower8, Lung und Beevor, 
RSnne, Heed und Price sowie Protopopeseo ihre binasale ttemianopsie in 
Fgllen beginnender Tubes fanden. Der Zerfall des Sehens war ein raseher 
und unaufhaltsumer in den Fg]len yon Lung und Beevor, R6nne, Heed 
und Price. Es muB jedoch als absolut anormal bezeiehnet warden, dab 
Protopopeseo verwasehene Opticusgrenzen vorfand. In keinem der FMle 
bestand ein Zentra~lskotom und die zentrale Sehschgrfe blieb gut, bis 
der Gesiehtsfelddefekt die zentralen Teile einschloB. Eine zackige Ein- 
schr~nkung der temporulen Peripherie findet sich in den F~llen yon 
Lung und Beevor sowie Heed und Price. Aueh die Fglle yon Ole Bull 
kann man Ms tabische bezeiehnen. In  2 derselben, die er selbst aIs un- 
vollstgndige binasa]e Hemianopsien bezeiehnet, bestand eine Verbin- 
dung mit einer I%fiekenmarkserkrankung und in dem Fa]le, den er in 
seinen Einzelheiten unter der Rubrik Hemianopsia binasa]is beschreibt, 
fund sich klinisch Westphal und l~omberg und bei der mikroskopischen 
Autopsie eine bfinddweise Atrophie in den Sehnerven und den Tractus, 
mit  ZerstSrung des temporalen Septenwerkes. Darnach hgtten wit 8 Fglle 
bei Tubes, aber Loring und andere Autoren erklgren bei der Bespreehung 
ihrer Fglle, dab sie eine binasale Einschrgnkung der Gesiehtsfe]der ver- 
schiedentlich in Fg]len yon Tubes dorsalis beobaohtet hgtten. Langen- 
beck I, der aus dem Material yon Uhtho]] 130 Fglle yon Gesichtsfeld- 
vergnderungen, die dutch tabisehe Opticusatrophie bedingt waren, ver- 
gleiehen konnte, kam zum Sehlusse, dab hemianopisehe Gesichtsfe]d- 
ausfglle sich bei der unkomplizierten tabischen Opticusatrophie nieht 
finden, da ja die fleckweise purenehymatSse Degeneration immer in den 
periphersten Teilen der Sehnerven beginnt und nie im Chiasma oder in 
den Tractus. Aber wenn wit annehmen, dab gerade das Septemverk einen 
Schutzwal] gegen die Ausbreitung der parenchymutSsen Degeneration dar- 
stellt, so kSnnen wit verstehen, dab sich ausnahmsweise (2 % ) auch Zentral- 
skotome und bitemporale ttemianopsien bilden, wie sie yon 2'uchs z. B. ~ 

1 Die Gesichtsfeldformen der tabischen Sehnervenatrophie, Klin. ~[onatsbI. 
L Augenheilk. 5@, 148. 1912. 

2 The field oi vision in tabetic atrophy of the optic disc, Tr. Am. O. S. 1~, 
718. 1911. 
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besehrieben wurden und ebenso binasale Hemianopsien, zum mindesten 
in voriibergehender Weise. 

h) In  vielen. F(ille~ blieb die Ursache der binasaten Hemianop~ie vdllig 
dunkel. So hat te z. ]3. der 39jihrige Patient  yon St. John-Loring absolut 
keine weiteren Symptome als Kopfweh; eine antisyphilitische Behandlnng 
besserte weder noeh versehlimmerte das Leiden. Ralcowicz fund bei seinem 
50jihrigen Patienten weder Anzeichen yon Syphilis noch Tubes, noeh 
yon Hirndrueksteigerung. Der 23j~hrige Patient  yon Lange klagte fiber 
Kopfweh und einen quilenden Durst; zeigte abet keine Symptome yon 
Syphilis oder Tabes, sowie keine St6rungen yon seiten des Nervensystems, 
der innersn Organe, des Harnes oder Vergnderungen im I~adiogrumm. 
Dies sind jedoeh nut  die ausgesproehensten Filte, in denen die Autoren 
uusdrtieklish angeben, dab sic nieht fanden, w~s sic suehten. In vielen 
underen Fallen waren die Xrankheitssrseheinungen so wenig uusgespro- 
shen, dab man versteht, dab die Autoren sic nieht ausffihrlieh ver6ffent- 
Iiehten, sondsrn nur gelegentlish in wissensehuftliehen Sitzungen knrz 
srwghnten. Diese eben erwihnten Fil le zeigen aber aueh ganz deutlieh, 
dug das Fehlen yon anderweitigen Symptomen intrukranieller St6rungen 
uns noeh nieht bereehtigt, eine intrukranielle Ursaehe der binasulen 
Hemianopsis anszusshlieBen nnd anzunehmen, da[~ der Gesishtsfeld- 
uusfatl dutch eine Sehnervenentzfindung oder dureh eine R.etinitis be- 
dingt sei, wie es Baas in seinem Lehrbueh i behauptet. 

i) Auch die Hysteric wird als U~sache der binasalen Hemianopsie 
angegeben. Dies trifft zum mindesten mit Sieherheit ffir den Fall yon 
Janet zu, dessert Putientin seit Jahrsn das Objekt spezieller Studien ge- 
wesen war. Es besteht somit die Frage, wie konnte die Hysteriea zu der 
Vorstellung eines Gesichtsfelddefektes gelangen, yon dem die Gelehrten 
behaupteten, dab er gar nieht vorkiime. Parinaud wies bei der betreffen- 
den Pe~ientin naeh, dab sic kein Simnltunsehen besal3, d. h. keine Spur 
eines Binokularsehens und~ als mun die Untersuehung mit dem Perimeter 
machte, bemerkte die Putientin mit dem einen Auge, dab sic gsgen die 
Nase hin nicht sehen konnte, w~hrend sis temporulw~irts Erseheinungen 
yon Diplo-, Makro- mad Mikropsie gewahr wurde. Daraus sshloB sic 
clunn, dug sis auch mit dem anderen Auge nusenwirts niches sehen 
konnte. 

Weniger gewiB ist eine hysterisehe Ursache in dem Fulle yon Mitchell- 
de Sehweinitz (Tab. 27), yon dem die Autoren ausdriicklich hervorheben, 
dug die Patientin durehaus nicht den atlgemeinen Eindruck einer t-Iyste- 
rica maehte. 

Die Tatsache, dug die binasale Hemianopsie in dem Falle yon Lees 
sieh in einem 'rage zurtiskbildete, und in 2 Tagen in einem Falte yon 
i]looren, bereehtigt zur Frage, ob der Gesiehtsfeldausfall nieht dutch die 

i-Das Gesiehtsfeld, Enke 1896, S. 217. 
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~rztliche Untersuchung suggeriert worden war. Aber wir haben oben 
gesehen, daI~ Gef~13lasionen, besonders solche infolge fieberhafter Er- 
krankungen, zu binasaler Hemianopsie ffihren kSnnen, und haben des 
weiteren gesehen, wie in einem Falle yon Cushing nach Entfernung der 
Grundursaehe die binasale Hemianopsie wieder versehwand, so dal~ wit 
also die ~16glichkeit nicht bestreiten kSnnen, daft eine binasale Hemiano. 
psie in gleicher Weise wie eine homonyme voriibergehend in Erscheinung 
treten kann. Es erseheint mir deshalb nieht erlaubt, solehe Falle als 
hysterisehe zu bezeiehnen, wenn nieht unzweifelhafte Symptome yon 
Hysteric vorliegen, wie in dem Falle yon Janet. Wie bei der Tabes, so 
hat  man auch bei derHysterie behauptet, dab es eine echte Hemianopsie 
nicht gibt. So sehreiben z .B.  Wilbrand-Saengerl: ,,Die homonyme 
Hemianopsie ist eine Herderseheinung und ist demnach stets abh~ngig 
yon einer organischen Lasion. Als Folge rein funktionell nervSser Zu- 
stande, im Sinne der Hysterie, wird die homonyme Hemianopsie nie 
beobachtet ."  Auch Wissmann 2 weist die MSglichkeit zurfick. Dagegen 
ist zu sagen, dai~ es sieh in dem FaHe yon Zimmermann aum ein Dienst- 
madchen mit schweren hystero-epileptischen Anf~]len handelt, das wah- 
rend eines Monates neben Angstzustanden und Halluzinationen eine 
homonyme Hemianopsie aufwies, Erseheinungen, die alle definitiv ver- 
schwanden, wie eine Kontrolle naeh 16 Monaten zeigte, nachdem die 
Patientin yon einer fixierten Retroflexio uteri geheilt Worden war. Aber 
in sehSnster Weise illustriert hysterische hemianopisehe Gesichtsfeld- 
defekte Hurst in seinem Werke 4, in dem er seine Kriegserfahrungen mit- 
teilt. Aueh Lewandowsky 5 nimmt gegen die Meinung yon Wilbrand. 
Saenger Slellung. 

5. Be/unde am Augenapparate. a) In bezug auf andere Ersehei- 
nungen yon seiten der Augen wurde ein Strabismus divergens in Fallen 
beobaehtet, in denen sich die binasale Hemianopsie sehr langsam ent- 
wickelte, z. B. in den Fallen yon Lange, de Schweinitz, Lindemann und in 
unserer /ri~heren Beobachtung. 

b) Pupillenreaktionen: in 4 F~llen, in denen die Untersuchung darauf 
gerichtet war, wurde die Hemiakinesis pupillaris nieht gefunden (1 yon 
Herschel und 3 yon Cushing-Walker), wie man es erwartet hatte,  wohl 
weft kS sich um rasch wachsende Tumoren handelte. Sie war vorhanden 
in 8 F~illen: Eales, Eslcridge, Shoemaker, Behr, Uhtho]], Hessberg, Cushing 

1 Neurologie des Auges 1917, Bd. 7, S. 4. 
Die Beurteilnng yon Augensymptomen bei Itysterie, 1916. Sammlung 

zwangsloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheitkunde yon Vossius. 
a A case of lef~ homon~aous hemianopsia, probably hysterical, Ophthalmic 

Record 1O, 132. 1901. 
The Psychology of the special senses and their functional disorders, 

London 1920. 
Handbneh der Neurologie 1914, S. 666, Bd. 5. 
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und di Marzio. Wir wissen aus Tierversuchen, dal~ nach sagittaler 
Durchsehneidung des Chiasma bei hSheren Allen 1 und aus klinischen 
Beobachtungen in Fgllen yon ~r~umatischer bitemporaler Hemianopsie 
(Mitchel, UhthoH, Tu/[ier, Reuchlin, Redslob, Jess, Sulzer, Paynel, 
Cantonnet), wenll durch Sturz aus betrgehtlieher H6he das Chiasma 
sggitta,1 entzweireiBt, da.8 weder die direk~e noch die konsensuelle 
Pupillenre~ktion verloren geht. Diese Tatsache in Verbindung mit dem 
Vorkommen yon Hemiakinesis binasalis pupillaris beweisen unzwei- 
deutig die partielle Kreuzung der Pupillenfasern im Chiasm~ und stellen 
bis heute den einzigen sieheren Beweis dafiir dar. 

c) Ophthalmoskopisehe Veriinderungen: 21 mal land sich eine Stauungs- 
ioapille, 20mal eine einfache Opticusatrophie, 10real eine Entziindungs- 
papille, 5mal eine Neuroretinitis albuminurica mit Sternfigur in der 
Naeula, 3ms1 eine toostneuritisehe Agrophie, lm~l  eine angeborene 
Anomalie der Sehnervenscheiben (~chwarz), l mal eine Retinitis pig- 
mentosa (Treitel) und 5mal fund sieh der Fundus vSllig normal. Unter 
diesen letzteren linden sieh die hysterischen F~lle yon Janet und Mitchell, 
sowie 3 Fglle mit sehweren Ver~nderungen des Gefggapparates (Woods, 
Cramer und Anderson). Diese ZahIen zeigen klar, daft die binasale Hemia- 
nopsie nicht verursaeht wird dutch Pro~sse der Entziindung oder der 
Stauung in Netzhctut oder Sehnervenkop[, wie man es noch ganz atlgemein 
vor 25 Jahren annahm. 

Schnabel fund fiir eine Neuritis retrobulbaris die Abblassung des 
temporalen Sektors der Papille typisch und fiir eine bitemporale Hemia- 
nopsie die Abblassung des temporalen und nasalen Quadranten der 
Papille. Demnach miil3ten wir bei binasaler Hemi~nopsie eine Abblassung 
des oberen und unteren Quadranten der Papille erwarten. Doch linden 
wit nh'gends in den Krankengesehichten eine derartige Angabe und in 
dem einen der F~Ile, den ich pers6nlieh sicher yon Anfang an beobaehten 
konnte, verteilte sieh die Atrophie auf die ganze Papille, yon einer Loka- 
lisation der Atrophie auf einen bestimmten Qnadr~nten war siehertieh 
niehts zu sehen. AuBerdem weig jeder Augenarzt, welehe Vorsieht 
man beobachten muB, um aus dem Aussehen des Sehnervenkoi0fes auf 
die Sehfunktion zu sehlieBen. 

d) Zentrale Sehsehdir/e: Sie fund sieh in fast allen F~llen hochgradig 
herabgesetzt und betrug in der Regel weniger als 0,10. Ausnahmen davon 
maehen F~lle yon I{irntumor (z. B. Mandelstamm und Sehmidt-Wegener), 
die friihzeitig zur Beob~ehtung kamen und in wenigen Woehen erblin- 
deten oder F~l!e, in denen die Ursaehe ]angsam einwirkte, so dug noeh 
Teile des nasalen Gesiehtsfeldes bestehen blieben, wie in den F~lten ~-on 
Behr, Hessberg nnd 7Feigenbaum. Aul3erdem kann man beobaehten, dab 
mit dem I~ortsehreiten der Grundttrsaehe die zentrale Sehseh~rfe und 

1 Bernheimer 1898. 
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das Gesichtsfeld des einen Auges vSllig zerf~llt, wohl infolge Durch. 
schneiden des Sehnerven, w~hrend die Sehsch~rfe des andcren Auges 
sich wieder erholt, wohl deshalb, weft nun der Sehnerv dicses Auges 
dem Drucke sich besser entziehen kann.  Solches geschah in dem Falle 
yon Eales und in unserer friiheren Beobachtung. Umgekehrt  sieht man, 
wie bei Entwicklung einer binasalen Hemianopsie zuerst das eine Auge 
teidet, sowohl in Sehschgrfe als GesichtsfeId (Burnett, Christiansen, 
Uhtho//, Cushing-Walker), w~.hrend das andere Auge erst einige Zeit 
sparer  hachfolgt. I m  Falle yon St. John-Loring beobuchtete man  in 
beiden Augen eine gute zentrale Sehsch~lffe w~hrend eines Zeitraumes 
yon 6 Jahren.  

Die zentrate Sehschdir[e entsloricht durchaus nicht immer dem erhaltenen 
Gesichts/eld. So fehlt z. B. das parazentrale Gesichtsfeld vSllig im Falle 
von Lindemann und doch besteht eine relativ gute zentrale Sehscharfe 
yon 0,1. Umgekehrt  geht in einem Falle yon Cushing (Tab. 40) die Tei- 
lungslinie durch den Fixierpunkt  und die Sehsch~rfe ist auch nicht mehr 
als 0,1. Dieser Widerspruch t r i t t  noch besser zutage in dem Untersehied 
der beiden Augen der Fiille yon Herschel, Christiansen und Uhthoff 
und in unserer/ri~heren Beobaehtung (Tab. 36). In  dem Falle yon Lange 
s teht  ebenfalls die sehlechte zentrale Sehseh~rfe im krassen Gegensatze 
zur Form des erhaltenen parazentralen Gesiehtsfeldes. Diese Verh~lt- 
nisse zeigen, da{~ der Ubergang vom sehenden zum blinden Gesichtsfelde 
ein ganz allm~hlicher ist und da{3 die erhShte Empfindlichkeit  der Macula- 
~asern gegen Druek oder ZirkulationsstSrungen sehon zum Verhs t  der 
hSheren Funkt ion des Formensehens geffihrt hat, w~hrend die niedere 
Funkt ion  des Bewegungssehens, das bei einer gewShnlichen perime- 
trischen Untersuchung ~ngewandt wird, noeh erhalten blieb. P. Knalgp ~ 
ha t  in letzter Zeit die Frage behandelt, wie dutch Druck ~uf Sehnerven 
und  Chiasma ein Zentralskotom zustande kommt.  

e) Gesichts[eld: 6real hat. der Gesiehtsfeldausfall die Form eines 
Quadrunten, es handelte sich also um eine Tetrantanopsie. So fehlten 
die beiden unteren Quadranten in den F~llen yon Engelhardt, Gowers, 
Anderson, Feigenbaum und in einem yon Knapp, w'£hrend m unserer 
]riiheren Beobachtung und tier yon R5nne auf der einen Seite eine nasa]e 
Hemianopsie bestand und auf dem anderen Auge eine Tetrantanopsi~ 
~nferior nasal. Wenn wir annehmen, dal] die Ursaehe einer binasalen 
• Iemianopsie immer darin besteht, da~ die Arterien des Cireulus 
Willisii die Sehnerven einschneiden, so kSnnen wit eine seharf abge- 
sehnittene binasale Hemianopsie nur dann erwarten, wenn die Arteri~ 
cerebri anterior die beiden Sehnerven nur auf ihren Seiten einschneidet. 
Wenn aber die erw~hnte Arterie den Sehnerven aueh etwas in seiner 

Beitrag zur Fr~ge des Zentr~lskotoms bei b~salem Hirn~umor, Klin. 
)ionatsbl. L Augenheilk. ~2, 371. 1924. 
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oberen Fl~che schadigt, so mui~ nattirlich auch zum Tell der untere 
temporale Quadrant leiden und es entsteht  dann eine Gesichtsfeldform, 
wie sie Knapp, Anderson, Cushing-Walker (Tab. 23) und Feigenbau~'r~ 
besehrieben haben. ~renn nun der ProzeB sieh derartig weiter entwiekelt,  
dab die Arteria cerebri anterior den einen Sehnerven in seiner lateralen 
Peripherie einschniirt und die Grundursaehe, zum Beispiel ein Tumor,  
den anderen Sehnerven gegen die Dur~lfatte pregt,  die den Canalis 
opticus iiberdaeht, oder dag der andere Sehnerv yon der Arterie nur in 
seiner oberen Peripherie eingeschnitten wird, so entsteht eine nasale 
Hemianopsie auf dem einen Auge und ~uf dem anderen eine inferiore, 
wie es Ogilvie beobachtet  hat. Wenn es nun dutch eine Drehung der 
Sehnerven weitergeschieht, dag der eine Sehnerv in seiner oberen Peri- 
pherie dureh die Arteria cerebri anterior und der andere in seiner unterel~ 
Peripherie durch die Arteria ophthMmica eingesehnitten wird, so ent- 
steht eine horizontale heteronyme Hemianopsie, F~lle (Ogitvie, Sherer, 
Williams und unsere/ri~here Beobaehtung), die ieh in einer friiheren Ar- 
belt zusammengestellt  b a b e )  

Die Sehfunkt.ion ist nieht immer v611ig erlosehen im Bereich des. 
Gesichtsfeldausfalles. So besehreibt Galezowski eine p~rtietle binasale 
Hemiachromatopsie mit  Ver]ust der Rotgrfinempfindung, w~hrend bl~u 
noch erkannt  wurde. Di Marzio beobachtete in einem seiner F~lle zu 
Beginn eine binasale Itemiamblyopie mit Verlust der gesamten Farben- 
empfindung. Aueh in dem Falle yon St. John-Loring begann die Erkr~n- 
kung mit  einer binasMen Hemiamblyopie.  Gowers beob~chtete in einem 
Auge eine totale inferiore Tetrantanopsie, w~hrend sich in dem anderen 
Auge nur eine inferiore Tetrantamblyopie land. 

Bei totalem binasatem Ausfa.ll kann die Farbenemp/indung in den 
temporaten HS,1/ten normal sein, wie in dera Fail yon Sehweigger, dem wit  
die erste genaue perimetrisehe Aufn~hme einer binasalen Hemianopsie  
verd~nken oder die Farbenempfindung ka.nn zmn Tell vertoren geganger~ 
sein, z. B. ffir rot  und griin wie in den F~llen yon Herschel, Rakowicz, 
Fridenberg, Hamilton und Lange, oder endlieh kann ~uch in den tempo- 
rMen Ha]ften die Farbenempfindung v511ig ~usgefallen sein, wie in den 
F~llen yon Shoemaker, Cushing und gnderen. Verschiedentlieh wurde 
aueh ein Zentralskotom in beiden Augen gefunden, wie z .B.  in den 
F~llen yon di Marzio und Feigenbaum und einmal land sich eine starkv 
Vergrg[3erung des blinden Fleekes (Hessberg). 

Wertheim-Salomonsohn hebt  ausdriieklich hervor, dab die temporaten 
Gesichts/eldh~il/ten in der Peripherie nicht eingeengt waren und das gleiehe 
zeigen die Gesiehtsfetdaufnahmen yon _Feigenbaum, di Marzio, Lange, 

1 Uber eine seltene Form yon Gesichtsfelds~Srung; Beg:inn als gekreuzte 
binasMe TefGrantanopsie und ~bergang in eine Art yon heteronymer horizontuler 
Hemia.nopsie, Klin. Mon~sbl. f. Augenheilk. 66, 654. 1921. 
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Burnett, Fridenberg und Rakowicz, wghrend in anderen Fgllen die tern- 
porale periphere Einengung stets sieh findet, besonders in den Tumor- 
f~llen yon Cushing, aber aueh in den F~llen yon Uhtho//und Bouman, 
w~hrend in dem Tnmorfall yon Christiansen das Gesichtsfeld des einen 
Auges eine norraale temporale Peripherie aufweist und das andere Auge 
eine starke teraporale Einsehr~nkung. 

6. Der Verlau] des Erkranlcung war stets derartig, dal3 die Einengung 
tier nasalen Gesiehtsfe]dteile in der Peripherie begann, naehdem zuvor 
die Farbenempfindung gesehwunden war, wie man es in den F/~llen yon 
Hessberg, Lange, Burnett und Rakowicz beobaehten kava.  Niemals beob- 
achtete man, daft die binasale Hemianopsie mit binasalen Skotomen begann, 
die sich dann naeh der Peripherie ausdehnten, wie wires  gewohnt sind, 
bei der biteraporalen Iteraianopsie zu finden. Eine eigenartige Stellung 
nimmt in dieser Hinsieht ein Fall yon Zentmayer 1 ein, den auch de 
Schweinitz beoba~hten konnte:  Neben einer ausgesproehenen bitempo- 
ralen Hemiachromatopsie land sieh ein binasales Skotora yon 10 ° Aus- 
dehnung, dasw~hrend2Woehen bestand. Uragekehrt land vanGangelen~ 
bei einer oszillierenden biteraporalen Heraianopsie, dab der Pat ient  zu 
Beginn der Erkrankung eine Einengung der beiden oberen nasalen 
Quadranten gezeigt hatte, w~hrend gleiehzeitig temporal nur ein para- 
zentrales Skotom gefunden wurde. 

W~hrend die biterapor~le Hemianopsie stets ira ~ul]eren oberen 
Quadranten beginnt, falls sie nieht rait biteraporalen Skotomen anf~ngt 
und yon dort auI den ~uBeren unteren Quadranten, dann auf den nasalen 
unteren und sehlieBlieh auf den nasalen oberen fibergeht, seheint die 
binasale Heraianopsie ffir gewShnlieh im unteren nasalen Quadranten 
( Rdnne, _~eigenbaum, Behr, Gowers, Anderson und unsere friihere Beob- 
achtung) zu beginnen, yon da sieh auf den nasalen oberen auszudehnen 
und yon hier aus gleiehzeitig auf beide temporale Quadranten fiberzu- 
gehen. Nur in den F~llen yon Eales und Wilbrand-Saenger begann an- 
scheinend der Zerfall ira nasalen oberen Quadranten. Die Beobachtung, 
da[~ der Gesiehtsfeldausfall in der Regel im nasalen unteren Quadranten 
beginnt, stirarat damit ~berein, dab die Einsehn/irung der Sehnerven 
sieh zuerst in den ~uBeren und oberen Teilen bemerkbar machen muB. 

In einigen F~llen begann die Erkrankung wie eine typisehe Neuritis 
retrobulbaris rait Zentralskotoraen (di Marzio und Cushing-Bruner). 

Wenn man die Entwieklung einer binasalen Itemianopsie yon ihrem 
Beginn an beobachten kann, so finder man stets zuerst eine nasale Hemi- 
anopsie au] dem einen Au/de, wahrend sieh der nasale Ausfall auf dem 

1 A case of bitemporal hemianopsia with an unusual clinical history, Ann. 
of Ophth. 19, 719. 1910. 

Lues van de sella turcica met hemianopsie gepaard gaande. Nederlandsch 
tijdschr, v. geneesk., 1. u. 2. Halite 64, 845. 1920. 
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anderen Auge erst eine Zeittang spditer einstellt. Nie beobachtete man  
das pl6tzliehe Auftreten einer binasalen Hemia.nopsie, wie wir es yon 
der t raumatisehen bitemporMen I-Iemianopsie kennen. Umgekehrt  fiihrte 
eine druckentlastende Operation in dem Falle yon Hessberg zur I{er- 
stellung des gesamten Gesiehtsfeldes des einen Auges, Wihrend in dem 
anderen Auge der nasale Defekt unver~ndert blieb. In  einem Falle von 
Hermann Knapp kam dies spontan zustande. 

Leieht verstehen wit, dab eine binasaIe Hemianopsie mehr oder weni- 
ger raseh in vOtlige Erblindung iibergehen kann, wenn die Ursaehe ein 
rasch fortschreitender Prozeg ist, wie z. B. ein Hirntumor,  ein Hydro- 
cephalus internus oder eine Tabes. Umgelzchrt entwiekelte sieh die 
binasMe Hemianopsie aus einer vOlligen Erblindung heraus in den Fiitlelt 
yon Reich, Woods, Lindemann und Cushing-Bruner. Wir verstehen, daS 
eine binasale Hemianopsie ehl station~irer Gesichtsfeldde/e~ werden kann,  
wenn die Grundursaehe zur Ausheilmag kommt,  wie z. B. eine Meningitis 
serosa t raumat ica  wie in den Fallen yon Reich und Veasey, oder naeh 
einer druekentlastenden Operation wie in einem ~alle yon Cushing, in 
dem die binasale Hemianopsie 12 Jahre  naeh der Operation vorgefunden 
wurde. Ebenso verst indlieh ist es, dal3 eine binasale Hemianopsie 
ausheilt, wenn die zugrunde liegende Ursaehe, z. B. ein Tumor, 
entfernt  wurde, wie in einem Falle yon Cushing. Aueh k6nnen wit 
begreifen, dab eine binasale Hemianopsie rezidivieren oder mit  einer 
homonymen alternieren kann, wenn eine Ffigr~ne, wie in dem Falle 
yon _Fgr~ sic verursaehte. Sehliel31ich ist es uns aueh verstgndlieh, dab 
eine binasale Hemianopsie dutch S.u~gestion in wenigen Stunden aus- 
heilen kann, wenn es sieh um eine Hysterica h a n d d t  wie in dem 
FMte yon Janet. 

Die Mehrzahl der Fdille /i~hrte zu vdlliger Erblindung und die Zeit, 
in welcher dies eintrat, weehselte je naeh der Ursache. So fiihrten raseh 
wachsende t~11irntumoren bald z u m  v611igen Verfall des Sehens, racist 
mit  stfirmischen Allgemeinerscheinungen. Der Pat ient  yon Schmidt- 
Wegener z. B. erblindete im Verlauf eines Monats, der yon Manddstamm 
in wenigen Wochen, der von Bouman in 6 Monaten, wihrend die beiden 
Pat ienten von Dane 4 bzw. 8 Jahre  dazu brauehten. Aber auch beim 
Fehlen jeglieher Allgemeinsymptome beobaehtet  man einen rasehen und 
vSlligen Zerfall beider Gesiehtsfelder: Der Patient  yon Rakowiez k a m  
2 Jahre,  naehdem er die ersten Veri~nderungen am Sehen bemerkt  
hat, re, zur Beobaehtung und wax 6 5'Ionate sp i te r  vSllig blind. Vielfaeh 
vermil?~ man jede MStteilung fiber den weiteren speziel~ zeitliehen Verlau/. 
Anderson konn~e die binasMe I-Iemianopsie w~hrend 2 Jahren  beob- 
aehten, Lange kontrollierte sie w~hrend 2 Jahren  am Perimeter. Der 
Pat ient  yon Burnett wies den Gesichtsfeldausfall w~hrend 3 Jahren  auf, 
naeh welcher Zeit er an Py~mie s t a r k  Der Pat ient  yon St. John-Loring 
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zeigte eine binasale Hemianopsie w~hrend eines Zeitraunes yon 6 und 
der von Schwarz wi~hrend 7 Jahren.  

7. Die Mitteilung der einzelnen F~lle yon binasaler Hemianopsie in 
den let, zten 75 Jahren  ist aufs innigste verkniipft  mi t  der Entwicklung 
unserer Kenntnisse yon der Sehbahn iiberhanpt, und es ist ebenso inter- 
essant wie lehrreich, zu relcapitulieren, wie sich die verschiedenen Autore~ 
das Zustandekommen der binasalen Hemianopsi~ ert~F~rten. 

a) A. v. Grae/e, der sich auf die logischen Postulate der partiellen 
Sehnervenkreuzung yon Newton und Vater stfitzte, erkl~rte die homo- 
nyme und bitemporale Hemianopsie in der gleichen Weise, wie wir es 
heute zu tun  pflegen, und gestand omen zu, daft er sich das Zustandekoramen 
der binasalen Hemianopsie nicht erlclSren lconnte. 

b) I m  Gegensatz zu ihm vert ra ten 
Mandel~tamm 1 und v. Michel2 die Theorie 
der totalen Sehnervenkreuzung beim 
Menschen. Die F~IIe yon binasaler Hemi- 
anopsie waren /iir Mandelstamm einer der 
st~rksten Beweise der totalen Sehnerven- 
lcreuzung, in dem n~mlich, wie die Ab- 
bildung anschaulich macht,  eine einzige 
Li~sion z . B .  ein Tumor  im hinteren 
Chiasmawinkel, zu einer binasalen Hemi- 
anopsie ffihrte. Aber die klinisehen Er- ' 
fahrungen und die anatomischen Unter- 

suchungen der folgenden Zeiten gaben S c h e m a 1 .  Schema yon  Mandelstamm. 

den logischen Sohlut~folgernngen von a f a h r t  z u  b i t e m p o r a l e r  t t e m i a n o p s i e .  
fl ,, ,, b i n a s a l e r  ,, 

Newton (1704) und Vater (1723)recht,  r . . . .  homonymer 
und der Er]cliirungsversuch yon Mandel- ~ ,, zur Amaurose des gegentiber- 

l i e g e n d e n  A u g e s .  
stature wurde auch dutch alle Autopsien 
yon Fallen binasaler t temianopsie bis in die jiingste Zeit widerlegt. 
Immerh in  kann man zugeben, dag noch eine ]eise M6glichkeit be- 
steht, dai~ sich eine binasale Hemianopsie durch eine Li~sion im hin- 
teren Chiasmawinkel bilden k6nne, und zwar auf folgende Weise: Wir 
kennen eine Reihe yon F~llen, in denen autoptisch das v611ige Fehlen 
einer Sehnervenkreuzung nachgewiesen wurde3; wir wissen andererseits, 
dab alle niederen S~ugetiere eine totale Sehnervenkreuzung aufwelsen. 
Es ist also wahrscheinlieh, dab sieh eine solche Anomalie ausnahms- 
weise auch beim Mensehen als Entwieklungshemmung finde; es ist 

i Idber Sehnervenkreuzung und Hemiopie. Arch. f. Ophthalmol. 19, Abt. 2, 
S. 39, 1873. 

2 ]Jber den Bau des Chissma nervormn opticorum. Arch. f. Ophthalmol. 
19, Abe. 2, S. 59. 1873. 

s Nicotaus de Janua, Vesal, Fabrieius de Aquapendente, Klein, Otto, Prohaska, 
Valverde, Loesel, Paeinus, Little, Caldani. 
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mir aber unbekannt, ob Gin soleher Fall autoptisch erwiesen wurde ~. 
In dGm Falle yon Schwarz bestand eine Entwieklungshemmung der Seh- 
nervenscheiben, und die binasale Hemianopsie k6nnte sehr wohl auf 
einer totalen Sehnervenkreuzung beruhen. Wenn nun dazu noeh ein 
IIypol0hysentumor k~me, so ware der Erklarungsversueh yon Mandel- 

8tamm av, snahmsweise gerettet. 
e) Das Schema yon Mandelstamm der totalen Sehnervenkreuzung 

im Chiasma erklarte gut, wie die Durchtrennung eines Traktus zur 
Blindheit des gegenfiberliegenden Auges ffihrte, erklarte abet nicht, wie 
das Gesichtsfeld des gleichseitigen Auges litt, wie es Charcot in seinen 

( Charcot ) 

~( G ale- 
zowg~O ), 

Schema ~. Schema yon Charco~. 
a fiihrt zu Hemianopsia bitemporaIis. 
l? ffihrt zu Hemianopsia binasalis 

(t Litsion). 
/~' ftihrt zu Itemianopsia binasalis 

(2 L~sionen). 
r fiihrt zu Amblyopie orois~e. 

Fallen yon ,,Amblyopie erois6e" gesehen 
hatte, einer Sehs~,frung, die wir heute der 
Hysterie zusehreiben. Charcot konstruierte 
deshalb ein Schema, in dem die nasalen 
Sehnervenfasern sich vSllig ira. Chiasma 
kreuzten, wahrend die temporalen sich 
erst welter oben in den hinteren Teilen des 
Thalamus optieus unmittelbar vor den 
vorderen Vierhfigeln kreuzten, so dal] sich 
also daselbst wieder alle Sehnervenfasern 
eines Auges vereinigten, und da die Endi- 
gungen beider Augen nahe beieinander 
lagen, so konnte eine einzige Lasion das 
Sehen eines Auges vernichten und gleieh- 
zeitig das Gesiehtsfeld des anderen be- 
eintr~chtigen, somit die Amblyopie crois6e 
Grklaren. Da aber schon damals eine Reihe 
yon Fallen yon homonymer Hemianopsie 
vorlagen, die autoptisch durch eine La- 
sion der Hinterhauptsrinde zustande ge- 
kommen waren, so erg~nzte Gra,~set das 

Schema yon Charcot durch eine weitere partietle Kreuzung der Seh- 
nervenfasern im Balken. Charcot selhst erklarte die binasale Itemi- 
anopsie durch 2 symmetrische Lasionen in den beiden seitlichen Chiasma- 
winkeln. Galezowski erkl~irte seinen Fall dutch eine einz~ge Ldsion, 
welche die Kreuzung der temporalen Sehnerven/asern vor den vordsren 
Vierhi~geln unterbrach. Da nun das Schema yon Chareot die bh~asale 
Hemianospie durch eine einzige Lasion in der Chiasmagegend nicht 
erklaren konnte, konstruierte Edmund Landolt~ eine Variants des 

1 Tilney-Riley, (The form and functions of the central nervous system, 
New York 1921, S. 571) geben an, dab eine $ot~le Sehnervenkreuzung auch beim 
~fenschen nachgewiesen wurde. 

Les localisations dans les maladies cdr6brales. Progr. m6d. 3, 768. 1875. 
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Charcotsehen Schemas, welche in der Tat  verst~ndlich machte, wie 
eine einzige Li~sion im hinteren Chiasmawinkel zur binasalen Hemi- 
anopsie ffihrte. 

d) Angesiehts des Fiaskos dieser verschiedenen Schemata fiber die 
zentrale Sehbahn wagte es auf ]ange Zeit hinaus I~iemand mehr zu- 
zugestehen, dab es fiberhaupt eine binasale Hemianopsie gebe, und un- 
zweifelhafte F~lle wurden zurilckgewiesen, weft der Gesichtsfeldausfall 
zu Beginn atypisch war oder sparer in einer Weise zunahm, die mit  den 
herrschenden Schemen und Ansehauungen im Widerspruch standen, 
Einw~nde, die man zum Tefl zuvor auch gegen die bitemporale Hemian- 
opsie erhoben hatte.  So behauptete  noeh Lancaster1; dab man  n~r 
solche Gesichtsfeldausf~lle mit  dem Namen 
Hemianopsie belegen dfirfe, die 1. plStzlich 
entstiinden, 2. stets den Verlust der H~lfte 
eines Gesiehtsfe]des aufwiesen, 3. durch 
eine L~sion hinter dem Chiasma zustande 
gekommen w~ren und 4. nur dutch eine 
einzige L~sion verursacht seien; Einw~nde, 
die al]e Punkt  ffir Punkt  ira Laufe der 
Zeit und mit  der Entwicklung besserer 
Erkenntnisse dahinfielen. Man begann die 
F~ille yon binasaler Hemianopsie damit zu 
erklgren, daft die Gesichts/eldde/elcte nur 
zu]dllig diese Form angenommen Mitten, 
und beschuldigte als Ursache dersetben Vet- 
cinderungen in der Netzhaut wie Neuro- 
retinitis oder im Sehnervenkop/ wie Stau- 
ungspapille und tabische Atrophie. Zu 
dieser Anschauung hat te  wohl die un- 
bestreitbare Tatsaehe gefiihrt, dab er- 
hShter intraokularer Druck bei chroni- 
schem Gluukom durch Kompressi0n der 

a 

(Landolt) 

Schema 3. Schema yon JSandol$. 
c¢ fllhrt zu Hemianopsia bitempo- 

ralis, 
fi ftihrt zu Hemianopsia binasalis 

(1 L~ision). 
7 fiihrt zu Ambtyopie erois~e. 

Sehnervenfasern an der Stelle der physiologisehen Exkavat ion  nicht 
gerade selten zu einer schaff abgeschnittenen nasalen Hemianopsie ftihrt. 
Ja~ Baas gibt sogar in seinem Buche 2 eine binasale Hemianopsie wieder, 
die bei einem 72j~hrigen Pat ienten mi t  Glaucoma simplex zur Aus- 
bildung gekommen war. Schon Plenk a hat te  gegen die Erkli~rungen 
yon Mandelstamm und Hermann Knapp Stellung genommen und be- 
hauptet ,  daft die binasale Hemianopsie ausschliefttich durch Veri~nde- 

1 On so called binasal hemianopsia in brain ~umor. Boston reed. a. surg. 
journ. 168, 878. 1913. 

S, 207/209. 
Hemiopie und Sehnervenkreuzung.- Arch. f. Augenheilk. 5, 142. 1876. 
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rungen in der Netzhaut  zustande k~me, and  Leber 1 hat te  sieh dieser 
Ansehauung angesehlossen. Noeh 20 Jahre  spgter verteidigt Baas die- 
selbe 3Ieinung, verhgtt  sieh sehr skeptiseh allen bis dahin verSffentliehten 
Fgllen gegeniiber und gibt selbst einen unzweifelhaften Falt wieder im 
Kapitel  ,,Neuritis intraoeularis", in der Annahme, dab er dureh eine 
symmetrisehe Lgsion in der Netzhaut  und im Sehnervenkopf zustande 
gekommen sei. Diese Ansehauung berfihrt uns heute etwas eigentfim- 
lieh, wissen wir doeh, dab aueh eine homonyme und bitemporale I-Iemia- 
nopsie sieh mi t  Stauungspapille und Neuroretinitis verbinden kann,  
wenn sie dutch Tumoren oder Abseesse bedingt sind, und doeh denkt  kein 
Menseh daran, diese Formen yon Hemianopsie dureh Vergnderungen 
in der Netzhaut  oder dem Sehnervenkopfe zu erklgren. Daft eine binasale 
Hemianopsie durch entzi~ndliche, zirkulatorische oder narbige Veriinde. 
rungen in/olge einer Neuroretinitis zustande ~gme, dem widersprechen 
/olgende Tatsachen: Die ~ypische tgetinitis albuminuriea infolge Blut- 
drucksteigerung ftihrt in der llegel zu keiner Vergnderung des Oesiehts- 
feldes, und auBerdem haben wit oben gesehen, dab sieh unter 65 Angaben 
fiber den ophthalmoskopisehen Befund nut  10real eine Entzfindungs- 
papille und 5 ma] das Bild einer Neuroretinitis albuminuriea fanden. Das 
numerisehe Verhgltnis allein widersprieht also sehon einer solehen Er- 
Mgrung, und au~3erdem mfissen wit bedenken, dab sieh ein Gesiehtsfeld- 
defek~ nut  dutch den VerschluB eines Astes der Arteria eentralis retinae 
bilden kann;  ein soleher aber ffihrt in der tleget zu einer Hem!anopsia 
superior oder inferior auf einem Auge, nicht aber zu einer nasalen tIemia- 
nopsie. Aueh ffihrt ein VersehluB der Jiste der Arteria eentralis retinae, 
die den hinteren orbitalen Teil des Sehnerven ernghren, zu Gesiehtsfeld- 
ausfgllen mit  sehiefer, aber nieht vertikaler Teihmgslinie. Diese Tat- 
sachen batten schon. Herraann Knapp in 8einer l~I~ssis&en Arbeit zu dem 
Schlusse ge/i&rt, daft die binasale Hemianopsie nut  dutch das Einsch~eiden 
der Sehnerven unmittelbar vet dem Chiasma zustande kiime, und daft die 
anderweitigen Veriinderungen. im Augenhinte~yrund 8oleher ]?glle nur z~- 
[~illige Begleiterscheinungen seien, die man /iir das Zustandekommen der 
binasalen Hemianopsie in ~einer Weise verantwortlieh maehen ]~nne. 
Das Einschneiden der Sehnerven dutch die benachbarten Arterien war 
ja sehon 20 Jahre  vor der Arbeit yon Krupp yon Ti~rlc ~ erwiesen 
worden und auch in jfingerer Zeit haben sich einige Autoren mit  dieser 
Frage beschgftigt. Ich erwghne n~r die Arbeiten yon Bernheimer a, 

1 Grae[e-Saemisclt Bd. 5, 1. Aufl., 1877. 
2 l~ber Kompression und Ursprung des Sehnerven. Zdtsehr. d. k. k. Ges. 

der 3~z~e in Wiert 1852, S. 229 und l~Iitteilungen fiber Kranklaeiten der Gehirn- 
nerven, Zei~sehr. d. k. k. Ges. d. ~rzte in Wien 1855, S. 517. 

a ;2bet Sehnervenver~nderung bei hoehgr~diger Sklerose der Hirnarterien. 
Arch. f. Ophthalmol. 37, 37. 1891, Abg. 2. 
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Otto 1, Liebrecht ~, Sachs a, Temple Fay und Ft. GrantL Diese anato- 
mischen VerhMtnisse lassen sich gut in folgender Abbildung darste]len. 

Das numerische Verhgltnis sioricht auch gegen die Annahme, daft die 
Stauungspapille die direkte Ursache einer binasalen Hemianopsie sein 
k6nne. ~¥ir linden 21ram Stauungspapille unter 65 Angaben fiber den 
Augenhintergrund. AuBerdem mfil~ten wir erwarten, dab in jenen FMlen, 

~Tasal stS¢ker ge- 
staute Papille - 

Temporal weni- 
get gedehnter 

Schiralb~seher 
Raum bei 

Stauungspapille 

Art.  centr, retinae 

Art. ophthalmic. 

Art. Carotls 
in te~a  - 

Art .  eerebri 
media 

ea~is ~oogL 

Art.  eerebri ~ost. 

. . . . . .  J- C'rista Galli 

Art. 
eommunie, a~$. 

j f  

Dural]alte der 
vorderen Wand 
'es Ti~rkensattet,~¢ 

Dural/alte des 
Canalis opticus, 

geht i~ber in das 
Tentoriura 
cerebe! ~i 

- ChiasmakSrlJer 

" Cgivus 

Art. basilaris 

Art.  vertebral. 

_ _ ~  / . . . . . . . . . . . .  ~ Tenlorium 
. . . . . .  cerebdl~ 

S c h e m a  4. /~af, i i r l i c h e  Grb l3e  = 6 : 8 c m .  

in denen eine Stauungspapil le  zu  wiederholten MMen a~ftritt ,  doch 
wenigstens  yon  Zeit  zu  Zeit  eine binasale Hemianops ie  zur Beobachtung  
kgme.  Das  ist aber nieht  der Fall .  D e n n  in jenen Fgl len yon  Pseudo- 

Untersuchungen fiber Ver~nderung an den Sehnerven bei Arteriosklerose. 
Springer 1893. 

Sehnerv nnd Arteriosklerose, Arch. f. Ophth. 36, 703. 1907. 
a Zeitschr. f. Augenheilk. 13, 378. 1905. 
4 Lesions of the optic chiasm and tracts wi{h relation {o {he adjacent vascular 

structures. Arch. of neurol, a. psychiatry 9, 739. 1923. 
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tumor cerebri, in denen ein Rezidivieren yon Stauungspapille unzweifel- 
ha, It  am hgufigsten beobaehtet wird, wurde solehes nie gefunden, wie 
ich in einer fr/iheren Arbeit fund 1, in der ieh 40 F~Ile mit Autopsie und 
41 ohne solche zusammenstellte. 

Die klinische Erfahrung zeigt vielmehr, dab eine Stauungspapille in 
der Regel mit einer konzentrischen Einschrgnkung des Gesichtsfeldes 
einhergeht. Dies fiihrte auch Lancaster anla{31ich einer Kritik der F~lle 
yon Cushing zu dem Einwand, dab es sieh eigentlich um gar keine F~lle 
yon bina.saler Hemianopsie handle, sondern nm konzentrische Einschran- 
kungen mit  dem blinden Fleck als Zentrum. Demgegeniiber ist einzu- 
wenden, dal~ bei rasch wachsenden Tumoren die bedrohten Sehnerven 
gar nicht die Zeit und Gelegenheit haben, sich den neuen Verhgltnissen 
etwa durch Drehung anzupassen, so dab wit uns leicht vorstellen k6nnen, 
dal3 auch die temporalen Gesichtsfetdteile leiden miissen. Auch treffen 
die Bemerkungen yon Lancaster f/ir den Fall yon Christiansen nicht zu, 
in dem unzweifelhafte Kleinhirnsyraptome vorlagen, und auch nicht fiir 
den Fall (Tab. 54) yon Cushing.Walker. Ebensowenig trifft der Ein- 
wurf zn ffir die Fglle yon di Marzio, in denen ein Tumor als Ursache 
angenommen wurde, und in dessen erstem Falle unzweifelhaf~e Symptome 
yon intrakranieller Drueksteigerung bestanden. 

AuBerdem zeigten C~tshing-Wat]cer, dab beim Zurfiekgehen einer 
Stauungspapille und bei Neubildung yon Narbengewebe am Sehnerven- 
kopfe die Sehnervenfasern in erster Linie auf der nasalen Seite leiden 
miil~ten, da ja die Schwellung des Sehnervenkopfes auf der nasalen 
Seite zuerst sich zeigt, am stgrksten zm" Ausbildung kommt und zuletzt 
verschwindet; demnach sollte man eher eine bitemporale als binasale 
Hemianopsie erwarten. Sie zeigen des f e~e ren  in einem sehr ansehautiehen 
Schema, dalB aueh die Dehnung des Sehwalbesehen R,aumes in den Seh- 
nervenseheiden, nach den Untersnehungen yon Horsley, am starksten auf 
der medialen Seite des ifitraorbitalen Sehnerven zur Ausbildung kommt;  
beim Abklingen der Stauungen und der Ausbildung des Narbengewebes 
mfiBten also wiederum am. meisten die gekreuzten Sehnervenfasern leiden, 
so dab man also aus diesem Grunde welt eher eine bitemporale als 
binasale ttemianopsie erwarten sollte. Diese gTberlegungen/i&rten Cushing- 
Walker zu der Schlufi/olgerung, daft die binasate Hemianopsie nicht be- 
dingt sei dutch Verdinclerungen in der Netzhaut, dem Sehnervenkop[ oder 
dem intraorbitalen Sehnerven, sondern daft es der erweiterte Boden des 
dritten Ventrikels sei, der die beiden Sehnerven and das Chiasma nach 
~tnten ~nd hinten gegen die Arterien des Circulus Willisii drdnge, und daft 
diese Arterien dann die Sehnerven einschniSre.n, wie es Hermann Knapp 
zuerst autoptisch g~sehen hat ~nd wie es spgter Cushing- Wal]ser mehrfach bei 

t l~ber die Augensymptome bei Pseudo~umor cerebri. Zeitschr. f. Augen- 
heilk. 42~ 165. 1919. 
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A utopsien besti~tigen l~onnten. Aueh anderen Autoren (Nchmidt-Wegener, 
E~hridge, Boumann, Bing) war die enorme Vorbauehumg des Bodens 
des dri t ten Ventrikels aufgefallen, ohne dab sie jedoeh dessert wahre 
Bedeutung erkannt  h~tten. So nahm Bing an, dab der ])ruek des vor- 
gew61bten Ventrikelbodens, der das Chiasma auf beiden Seiten yon oben 
umfagt ,  zur binasalen I-Iemianopsie dadureh ftihrt, dab er die Seiten 
des Chiasmas seh~digt. I)oeh erseheint m i r e s  wahrseheinlieher, dab ein 
solehes elastisehes Kissen die Sehnerven eher sehiitzt als seh~digt, so 
etwa wie ein Wasserkissen einen I)ekubituskr~nken. Den Sehaden 
iiben die Gef~13e des Cireulus Wfllisii aus, die gar nieht sklerotisiert zu 
zu sein brauehen, vielmehr ist es wahrseheinlieh, dab der Pulssehlag 
einer jungen elastisehen A~,erie, noeh dazu dutch die Versehiebung ge- 
dehnt, fiir den Sehnerven weir gef~hrlieher sei als ein st.arres Gef~f~; 
steter Tropfen h6hlt den Stein. 

Den gleiehen Einwand kann man gegen die Erkl/~rung yon Boumau 
erheben, der annahm, dal3 die binasale I-Iemianopsie dutch den Druek 
des erweiterten Ventrikelbodens auI die hinteren und oberen Teile des 
Chiasmas zustande komme, die transversal  gedehnt und naeh vorn ge- 
sehoben werden. Dag die binasale Itemianopsie nieht h~tufiger zur Be- 
obaehtung komme, erkl~rt er dutch den Allgemeinzustand der Patienten, 
der eine perimetrisehe Untersuehung sehr sehwierig gestaltet, besonders 
wenn es sieh um Kinder handelt. An gleieher Stelle erw~ihnt er, dal3 er 
nur ein weiteres Mal eine solehe tteminopsie und zwar nur fiir den Farben- 
sinn, bei Pat ienten mi~ allgemeinen I-Iirnerseheinungen und Neuritis 
optiea gesehen habe. Aneh Lange nahm einen Druek auf die oberen 
Teile des Chiasmas als Ursaehe an und sti~tzte sich dabei au] die anato- 
mischen Untersuchungen yon Bernheimer, der auf Grund yon myelo- 
genetischen Untersuehungen zum Schlul~ gekommen war, dab die un- 
gekreuzten Sehnervenfasern in den oberen Sehichten des Chiasmas ver- 
l~ufen, eine Annahme, die zum Tell mi t  dem Befund yon Dean fiber- 
e inst immt und sehr beciuem ist., eine traumatische binasale Hemianopsie 
durch eine Blutung in die oberen Teile des Chiasmas zu erkl~ren. Daft 
es aber ein Irrtum ist, anzunehmen, daft der Druclc des erweiterten Ven- 
tri~:elbodens allein eine binasale Hemianopsie verureache, illustriert in 
sch6nster Weise ein Fail yon Herzog 1, in dem eine gewaltige Stauungs- 
papille mit  nur allgemein konzentrischer Gesichtsfeldeinschr~nkung 
zur Beobachtung kam und die Autopsie eine aut~erordentlich hoch- 
gradige Vorbauchung des Ventrinkelbodens zutage I6rderte. 

e) Verschiedene Autoren nehmen an, daft eine binasale Hemianopsie 
durch eine Lgsion der beiden lateralen Chiasmawinlcel, nicht aber der Seh- 
nerven zustande ]cdime. Dagegen ist zu sagen, dal~ wir speziell aus den 

1 Ein Fall yon Stauungspapille bei Gehirntumor. Klin. Mona~sbl. f. Augen- 
heilk. 13, 263. 1875. 

v. Graefes Arohiv fiir Ophthall~mlogie. Bd. 119. 31 
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anatomischeu Untersuchungen von Hensche~ wissen, da~3 es in den 
iateralen Teiten des Chiasmas keine gesonderten Btindel fiir die ungekreuz- 
ten Sehnervenfasern gibt, ~ie wir sie in den Sehnerven finden, sondern 
da~ daselbst vielmehr gekreuzte und nngekreuzte innig vermischt ver- 
laufen. Doch k6nnte man einwenden, daft die L~sion der gekreuzten 
Fasern daselbst gerade die gleiehzeitige temporale Gesiehtsfeldeinschran- 
kung bequem erkl~ren wiirde. Doch haben wir oben gesehen, 
daft verschiedentlich die Autoren extra hervorheben, dal] bei der 
Priifung mit der bewegten Marke temporal keine Gesiehtsfetdein- 
schrankung gefimden wurde. Aufterdem mtif3ten wir, wenn solehe ge- 
kreuzten Fasern in den lateralen Chiasmawinkeln gesehadigt waren, 
yon Zeit zu Zeit einen wohlumschriebenen teraporalen Gesichtsfeld- 
ausfall linden, in dem der 8ehverlust ebenso vollstandig sein mtiBte wie 
in den nasalen Teilen, wahrend in dem tibrigen temporalen Gesichts- 
felde das Sehen v611ig intakt, also auch der Farbensinn erhalten sein 
mat te .  Ein solches Gesichtsfeld aber z. B. mit alleinigem Verlust des 
temporalen Halbmondes finder sich nirgends. Wir finden vielmehr, dal~, 
wenn die temporale Peripherie eingeschra~nkt ist, die Sehfunktion ganz 
allgemein, speziell der Farbensinn, beeintr~ehtigt ist. Dies deutet doch 
darauf bin, daf3 der Druck oder die Lasion sich nieht auf aus- 
gew~hlte Sehnervenfasern beschr~nkt, also hier auf die gekreuzten Fa- 
sern der seitlichen Chiasmateile, sondern daft der schadliche Einflul3 
vielmehr auf den ganzen Querschnitt ausgeiibt wird. 

Dazu kommt noch ein mechanisches Moment. Die Sehnerven kon- 
vergieren gegen das Chiasma, und infolgedessen muB der Quersehnitt der 
beiden Sehnerven mit dem Raum dazwisehen grSfter sein als der des 
Chiasmak6rpers. Folglich ist es wa.hrseheinlicher, da~ die Einsehntirung 
durch die Arterien an tier breitesten Stelle vor dem Chiasma sich geltend 
macht. Von gro~3er Bedeutung ist ferner die physiologische Variation 
der Abzweigung der einzelnen Arterienaste, die im Falle yon Fay und 
Grant zur Einschntirung hinter dem Chiasma fiihrte, d. h. in den Tractus 
optici. 

f) Wenn wit n~un sehsn, wie die Sehnerven dutch den erweiterten Ven- 
tri/celboden gegen den Arterienkranz gedrdngt werden, 8o miissen wit uns 
/rage~, ob das gleiche nicht zustande kommt, wenn die Sehnerve~ von unten 
emporgehoben wergen, und in der Tat  beschrieb ja Ti~rlc in seiner ersten 
Beobachtung einen Hypophysenkrebs, der die Sehnerven zur Einsehnii- 
rung durch die Arterien gebr~cht hatte. Sachs ~ land unter 48 Hypo- 
physentumoren 2real Einkerbungen in den Sehnerven. Es ist aber doch 
~uffallend, daft in keinem der F~lle yon binasaler Hemianopsie, die ich 
in der Tabelle zusammengestellt habe, sich autoptiseh ein Hypophysen- 
tumor oder ein solche.r der Nachbarschafl vorfand. ~¥ir besitzen eine Reihe 

St.udies in the p~thotogy of the op$ic nerves. Arch. of opht, h. :t3, 131. 1894. 
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yon autoptischen und bioptischen Befunden, die sich der Beobachtung 
yon Tiirk zur Seite stellen lassen. So fand z. B. Bogoiavlenski 1 bei einer 
Operation beim Aufheben des Stirnlappens einen Tumor, der den R a u m  
zwisehen den beiden Sehnerven vollstEndig ausffillte. Bonne/oy und Op{n 2 
fanden bei der Sektion ein Gumma, ausgehend yon der Arteria carotis 
interna dextra,  das den ganzen interpedunkul~ren Raum ausftillte und 
alas Chiasma und die Tract.  optic, naeh tier Gcgenseite versehoben hatte ,  
HeinrichsdorH a land  zuf~.llig bei der Autopsie einen derartig geIegenen 
Tumor.  Temple Fay und Grant fanden ein Adenom, das den interpedun- 
kul~ren l~aum vSllig ausf/illte und zur Einschntirung tier Tract.  opt. 
geffihrt hatte.  Loeb 4 erw~hnt des ferncren, dab er das gleiche gesehen 
babe wie Onodi, n~mlieh, daf~ sich der Sinus sphenoidalis bis zum Chiasma- 
kSrper erstreekt und den ganzen Raum zwisehen den beiden Sehnerven 
ausgeftillt babe. Panas erkl~rt in seinem Lehrbuch, dab er das gleiehe 
gesehen habe wie Weichselbaum, Ruault, Scha'//er und Berger, n~mlieh, 
dab eine Sinusitis im AnschluB an eine Oz~ena zu e~ner plastischen Basilar- 
meningitis mit  Stauungspapille gefiihrt habe, und dab die neugebildeten 
Gewebsmassen den Raum zwisehen den Sehnerven vSllig ausffillten 
a n d  das Chiasma einhiillten; w~hrend des Lebens hat te  man die Diagnose 
auf  Hirntumor  gestellt. Hierher geh6rt aueh eine Beobachtung yon 
Henschen 5, der das Chiasma teilweise dutch ein Gumma zerstSrt land;  
der Pat ient  hat te  auf dem einen Auge eine nasale Hcmianopsie gezeigt, 
w/~hrend das andere v611ig erblindet war. 

Viel haufiger finden sich Aneurysmata, und sowohl Noiczewski 
wie Horniker haben ein solehes als Ursache einer binasalen Hemi- 
anopsie angenommen und gefunden. Aneurysmata  finden sich vial 
h~ufiger im Gehirn als an andcren Stellen des KSrpers und ganz 
besonders an der Hirnbasis, wo sie sieh mit  Vorliebe an den Ab- 
zweigungsstellen entwiekeln zumeist infolge ciner Erkrankung,  welche 
zum Sehwund der contractilen Elemente fiihrte, z. B. Arterio- 
sklerose, spezifisehe Arteritis oder unvollst~ndige Embolien. Trauma,  
Herzkrankhei ten und Syphilis verursachen sic im jugendliehen und 
reifen Lebensalter; merk~qirdigerweise finden sic sieh h~ufiger auf 
tier linken K6rperseite; in der Gr6Be schwanken sie zwischen der 
einer Erbse und der eines Hiihnereies. Solche Aneurysmata  wurden 
z. B. in der Artcria carotis interna gefunden yon Bramwell 6, Beadles 7, 

1 Journ. de Clinique 8, 409. 1912. 
2 Gomme syphihtique du chiasme. Arch. d'opht. 33, 477. 1913. 
s Ein Psammom im vorderen Chiasmawinkel. Klin. Monatsbl. f. Augen- 

heilk. 53, 185. 1914. 
Operative Surgery of the Nose 1897, S. 48. 

5 Klin. u. anat. Beitr. z. Pathol. d. Gehirns 1890, I, Teil. 
6 Rev. of neurol. 4, 507. 1906. 

Brain 30, 285. 1907. 

31" 
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_Freund 1, CutlerL Shannon ~. Ein Aneurysm~ der Arteria eommunic~ns 
anterior beschrieben Mitchdl~ Bruce-Drummond 5, Rice 6, Petersen 7. 
Ein Aneurysm~ der Art. corp. eallosi (cerebri ant.) beschrieb Me. Nalty s. 
Sehr oft zeigte es sich, dab d~s Aneurysma dieser Arterien den Raum 
zwischen dem Arcus ~rteriosus Willisii vSllig ausffillte. 

Von geringerer Bedeutung ffir die Pathologie der binasMen 
Hemianopsie sind intrakr~nielle, prgchiasmale Tumoren der Seh- 
nerven, wie sie z. B. besehrieben wurden yon: Dubou~, v. Grae/e, 
v. Michel, Schott-Mauthner, Willemer, Huc, Kayser, Sattler, Adami~ck, 
Kalt, Collins und Marshall, Pick, Fischer, Dandy, ~fartin-Cushing 
und anderen. Angaben fiber 8ymmetrische der~rtige Tumoren land 
ich nur bei Schott 9, in (lessen Fall die beiden Tumoren derartig ge- 
legen waren, dal~ sic nut eine homonyme Hemianopsie h ~ t e n  hervor- 
rufen kSnnen; ferner in einem Falle yon Dandy l° und Cushing-Martin ~, 
sowie bei Sattter 1~. 

Diese Aus/i~hrungen zeigen ganz klar, daft die Behauptung so mancher 
Lehrbi~cher, die binasale Hemianopsie werde dutch 8ymmetrische Tumoren 
in den seitlichen Chiasmawinkeln bedingt, sich bis heute wenigstens noch 
nieht au/ einen sieheren Be/und sti~tzen kann, vielmehr handelt es sieh woh[ 
meist um einen einzigen Tumor und besonders um ein Aneurysma, das de~ 
Raum zwisehen den Sehnerven aus/i~llt und dieselben durch die Arterien 
des Circulus Willisii zur Einsehni~rung bringt. Unter den in der Tabelle 
aufgeffihrten FMlen finder sich nut 2real ein Tumor an der Hirnbasis, 
ein Gliom des Stirnl~ppens (Bartels), das wohl durch die Verschiebung 
der Hirnmassen die Sehnerven zur Einschniirung gebraeht haben mag, 
und ein Tumor der Sch~delbasis, fiber dessen Lage de Schweinitz keine 
n~heren Ang~ben macht. 

Wenn wir nun erkunnt haben, wle ein vorgebauchter Ventrikelboden 
oder ein Tumor im interpedunkul~ren l~aume zur Einschni~rung der 
Sehnsrven ~fihren kann, so miissen wir uns ~ragen, warum gesehieht dies 
nieht 6[ters, angesichts der tt~ufigkeit der Stauungspapille, die ja nach 

Klin. ~[onatsbL f. Augenheilk. ~;, 468. 1916. 
New York acad. of reed. 15. IL 1904. 
TransacL of Amerie. ophth, soc. 15, 100. 1917. 
Journ. o;[ herr. a. ment. dis. 14, 44. 1889. 
Rev. of neurol. 2, 737. 1904. 
Journ~ of Men~. Science 1904. 
Hospitalstidcnde ~4. 

s Lance~ 1908. 
Arch. of ophth. 6, 262. 1877. Endothelioma~ of both optic nerves. 

10 Americ. journ, of ophth. ~, 169. 1922. Pra~chiasmal intracranial tumors 
of the optic nerves, 1. Fall. 

n Arch. of ophth. ~2, 209. 1923: Primary gliomas of the ehiasm and optic 
nerves in their intracranial portion, 7. Fall. 

~u Die bSsartigen Geschwtilste des Auges. Hirzel, 1926. 
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den Untersuchungen yon BoUak 1 stets mit einer Erweiterung des dritten 
Vsntrikels verbunden ist, oder angesichts der Tatsache, da[t Tumoren 
an  diesem Ort sieh h~.ufiger a, ls eine binasale Hemianopsie finden. Die 
Antwort liegt in der individuellen Variation der einzelnen Gebilde dieser 
Hirnregion. So schwankt z. B. die L~nge der intrakraniellen Sehnerven 
z~4schen 7 und 12 mm und der dos antero-postsrioren I)urchmessers 
des Chiarmak6rpers zwischen 7 and 11 ram. Dies allein zeigt sehon die 
verschiedene M5gliehkeit, einem I)ruck dureh Versehiebung oder I)rehung 
zu entgehen. Andererseits heben sieh die Sehnerven und das Chiasma 
individuell in sehr verschiedenem Grads yon der I)uralfalte ab, die die 
Hypophyse entweder ganz oder teilweise nach oben absehliel3t; die 
Entfernung sehwankt zwischen I und 10 ram. Von Bedeutung ist ferner, 
ob sich die Sehnervsn im Chiasma im spitzen Winkel vereinigen oder 
in Form tines U. SchlieBlich besteht noch eine aui3erordentlieh grebe 
Variation an den einzelnen Asten des Circutus arteriosus Willisii, in bezug 
auf Kaliber, Abzweigungsstelle und Vsrlauf, Einzelheiten, die in beson- 
ders sch6ner Weise yon de Schweinitz in seiner ,,Bowman Lecture "~ 
ausfiihrlich dargstellt wurden. 

g) SchlieBlich miissen wir noch eines anderen Erklh, rungsversuches 
gedenken. Herschel erkannte seinerzeit den autoptischen Befund yon 
Hermann Knapp nicht an und erkldirte seinen Fall durch 2 symmetrische 
Herde, die dutch eine Btutung in den Hinterhauptslappen bedingt wdiren. 
Zu seiner Zeit bestand kein ]~eeht fiir eine solche Auffassung, da 
man ja ganz allgemein als sicher annahm, dab eine L~ision hinter dem 
Chiasma nur zu, einem homonymen, nie abet zu sinera heteronymen 
Gesichtsfeldausfall ffihren k5nne. Nun zsigte ich aber in siner frfiheren 
Arbeit a, dab diese t~egel Ausnahmen hat, indem sich in seltenen FMlen 
dureh eine retrochiasmale Li~sion auf einem Auge eine nasale oder sins 
temporale Hemianopsie entwiekeln kann, w/ihrend das zwsits Auge ein 
~511ig intaktes Gesichtsfeld aufweist. Dies li~Bt uns verstehen, dal~ 2 der- 
artige StSrungen auch zu einer binasalen Hemianopsie fiihren k6nnen; 
doch wfirde es sieh alsdann um ein Zusammsntreffen -con 2, bis hsute 
wenigtens, groBen Seltenheiten handeln, so da3 diese M6gliehkeit wohl 
praktiseh kaum eine l%olle spielt. 

8. Unsere persdnlichen Er/a, hrungen Bind folgende: 

1. Fall. Der 42j~thrige Heizer S. S. kam zum ersten Male am 28. V. 1924 
in racine Spreehstunde mit der Angabe, dab ervor  12 Jahren einen harten 
Sehanker gehabt habe, weswegen er wahrend 1 Mona~es mi~ Hg behandet~ worden 
sei. Vor 8 Jahren wurde er an einer Itydrocele operiert, und sei~ 7 Jahren leidet 
er an rheumatischen Schmerzen; seit 1 Jahr Schwindelgeffihle. Seit 3 Jahren 

1 Rapports entre la stase papillaire et la dilatation des ven~rieules a u eours 
des tumeurs e4r6brales. Th~se de Paris 1919, 

2 Transact. of the Americ. ophth, see. U. K., 43. 1923. 
3 L'h4mianopsie unioculaire d'origine centrale. Ann. d'oculist. 160, 265. 1923. 
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babe er beobaeh~et, da$ er seine Zeitung nicht mehr so gut lesen kOnne wie fffiher, 
abet erst seit 8 Tagen babe seine Sehkra]t rasch und bede~tend abgenommen, im 
Anschlufl an eine ~atva~'sankur, die ibm wegen seiner Schmerzen verordnet worden 
sei. Und in der Ta$ kam der Patient wie ein Blinder in mein Sprechzimmer, yon 
seiner Toehter am Arme geffihrt und den Weg mi~ einem Stocke abtastend. Die 
Untersuehung ergab positiven Blur-Wassermann, keinen Romberg, kein Fehl* 
zeigen, aber vSlligen Verlust beider Patellar- und Aehillessehnenreflexe; in beiden 
_Armen und H~nden ein feinsehl~giges Zittern (Patien~ ist starker R~ucher) und 
subjektiv schieSende Sehmerzen in den Beinen und besonders im Gesieht. Kein 
objektives Zeiehen yon StSrung der 0berflhehen- oder Tiefensensibilitat und kein 
Zeiehen yon Ataxie. Die Augenuntersuehung ergab: normate Hornhautreflexe 
und Blickbewegungen, feiner vertikaler Nys~agmus im aufrechten Bride; Pupfllen 
gleieh- und mittelweit auf beiden Seiten, reagieren weder direkt noch konsensuell 
auf LiehteiIffall, aber aueh sehr schlecht auf Akkommodation und Konvergenz. 
Oph~halmoskopiseh finder sieh auf beiden Seiten eine graue Optieusatrophie 

V. ~ ~/'s0, :L Hdbg.  1 m 
X]I Xl[ 

IX 

VI YI 
Gesichtsfeld t. Keine Farbenempfindung. 

L 

mit scharfen Grenzen und ohne Anderung der Gef~t3e; die Tiipfelehen der Lamina 
eribrosa lassen sieh aber nicht erkennen, aueh fehlt der blaugrfine Farbton, viel- 
mehr erseheinen die Sehnervenseheiben rauehgrau. 

Visus: Rechts 2/20, 
Links Handbewegungen in 1 Meter. 

Keine Farbenempfindung. Bei der Untersuchung des Gesiehtsfeldes muB eine 
Marke yon 5 qem genommen werden und ergab zu meinem Erstaunen eine seharf 
~bgesehnittene bina~ale IIemianopsie ffir bewegtes Objekt; aber bei der Un~r-  
suchung im Dunkelzimmer gab der Patient an, noch Liehtempfindung in den 
nasalen Teilen zu besitzen. Es handelte sich also genauer genommen eher um 
eine binasale Hemi~mblyopie mit gleicbzeitiger Sehadigung auch der temporalen 
Gesichtsfeldh~lften. 

Der Patient gab auSerdem an, wenige Tage zuvor vSllig blind gewesen zu 
sein. Ieh verordnete unverziigliche Unterbreehung der S~lwrsaninjektionen, 
Stryehnin, Jod und Schwefelb~der. 

Naeh einer 3t~Lgigen wiederholten Untersuetmng bekam ieh den Patienten 
niebt wieder zu Gesicht, da er 12 Stunden en~fernt mi~ der Bahn wohn~e, bis 
zum 9. IV. 1926, als ieh ihn sehon lange blind glaubte. Ieh erkannt~e ihn nicht 
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wieder, denn dieses Ma.1 diente er 2 anderen Patienten als Ftihrer. Er bewegte 
und orientierte sieh wie ein Normaler und beklagte sich nut fiber starke rheuma- 
tisehe Sehmerzen und eine gewisse Unbehilflichkeit beim Gehen, ohne dab sieh 
jedoeh ein l~omberg oder eine objektive St6rung der Sensibilit~t oder eine neue 
der Motilit~,t naehweisen lieB. Die zentrale Sehsch~.r]e war gteich geblieben, doch 
hatte sich das Gesichts]eld ganz bedeutend gebessert. In dem linken A,ttge bestand 
eine absolute nasale Hemianopsie ohne Lichtempfindnng im Dunkelzimmer und 
die temporale Gesichtsfeldh~lfte konnte nur mit einer Marke yon 5 qem bestimmt 
werden, also nnr mit einer relativen Genauigkeit, und ergab dieselben Grenzen 
wie frtiher; innerhalb dieser temporalen Gesiehtsfeldh~Ifte erkannte der Patient 
keine Farben, sondern nur Bewegung and projizierte riehtig das Licht; im 
Dunkelzimmer erkannte er daselbst nicht die Formen liehtstarker Objekte. 
Ira rechten Auge konnten nun die Grenzen des Gesiehtsfeldausfatles aufs genaueste 
mit einer Marke yon 1 qcm bestimmt werden; temporal erkannte der Patient 
blau und ro~ (1 qem), nieht aber griin, und auBer der Farbe erkannte der Patient 
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Gesichtsfeld 2. 

daselbst Bewegung und Formen (Optotpyen, Finger, Leuehter, Sehere, Messer, 
Sehliissel, Uhr usw.); im nasalen Teile des reehten Gesiehtsfeldes hatte der 
Patient im Dunkelzimmer Liehtempfindnng mit riehtiger Projektion, erkannte 
aber weder Bewegnng noch die Formen lichtstarker 0bjekte. Auch gab er an, 
dag die Liehtempfindung in der nasalen H~lfte des Gesiehtsfeldes v611ig ver- 
sehieden sei vonder in den temporalen Teilen; ,,es handele sieh vielmehr um einen 
diffusen Sehimmer". Whhrend der verflossenen 2 Jahre hat. der Patient nur 
Jod genommen, hat aber fortgefahren, stark zu rauehen (etwa 60 Zigaretten pro 
Tag), und trotzdem hatte sieh das Gesichtsfeld so bedeutend gebessert. 

Am 30. I. 1927 erhob ieh den gleiehen Befund, trotzdem der Patient, ent- 
gegen meinen Warntmgen, fortgefab~en h~tte, stark zu r~uehen. Bei der Unter- 
suehung auf das diasclerale Lichtreizph~nomen ergab sieh: 

Linkes Auge- Bei der temporalen diasc]eralen Durehleuchtung projizierte 
der Patient das Lieht temporalw~rts, w~hrend das Liehtbfindel, das diapupillar 
das Auge verlieB, auf dem l~senriieken des Patien~en die Pupille abbildete. 
Das Liehtphhnomen wandert nach oben und unten in der gleiehen Riehtung wie 
die diaselera.le Beleuehtung. 
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Bei der nasMen diascleralen Durehleuchtung hatte  der Patient keine Lieht- 
empfindnng. 

Reehtes Auge: Bei der temporalen diaseleralen Durehleuch~ung projizierte 
der Patient die Liehtempfindung temporM, welehe aueh gleiehsinnig wanderte. 

Bei der nasalen Durehleuehtung gab der Patient an, die Liehterscheinung 
ebenfMls temporM zu sehen. 

2.~Falt. Es handelte sieh um den 63jghrigen Angestellten M. 1%. B., der 
am t2. IV, 1922 yon mir auf dem rechten Ange mit  vollem Erfolge wegen Alters- 
star operiert worden war. Noeh am 15. XI.  1924~ sah er naeh einer Naehstar- 
diseission mit  diesem Auge s/~ fiir die Ferne und Birkhguser 0,8 f/Jr die N/~he. 
Am 29. IX.  1924~ war er mi t  vollem Erfolge aueh auf dem tinken Auge wegen 
Altersstar operiert worden. Am 25. I IL  1925 kam er wieder in die Spreehstunde 
mit  der Klage, dab sein Sehen im reehten Auge abnehme, und bei der Unter- 
suehung stetlte ieh Visus gleieh 5/~ o feat, mit  guter Naehstarltieke, so dab man 
den Fundus sehSn iibersehen konnte: Der Sehnerv zeigte den Beginn einer Atrophie, 
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Gesichtsfeld 3. Farbenempfindung reeh~s erlosehen. 

ohne dag sich irgendein Zeichen intraokut~rer Drucksteigerung naehweisen ]iel3; 
beim Parallelversuch land sich abet eine scharf abgeschnittene nasale Hemianopsie 
auf dem reehten Auge. Angesiehts dessen nahm ieh eine GefgN~tsion im reehten 
Sehnerven an. 1 Jahr  sparer, am 11. VL 1926, bekam ich den Patienten wieder 
zu GesichL Er  sagte, dab nun auch das Sehen links zerfalle and die UntersueInmg 
ergab: 

Visus: Reehts Finger temporal 
Links 5/~o (frtiher s/6). 

Ophthalmoskopiseh land sieh rechts eine ausgesproehene Optieusa~rophie, 
wghrend Maeula und Netzhautgefgge sich normal erwiesen. Links fand sieh 
der Beginn einer Optiensatrophie. Dieser Befund legte die Annahme nahe, dab 
es sieh urn eine L~sion in tier Nghe des Chiasmus handle nnd die Radiogrammata, 
die ich der Freundliehkeit von Herrn Dr. Sanchez-Pessino und besonders HelTn 
Dr. B~squet verdanke, ergaben eine ausgesprochene Arteriosklerose der Jl'ste d~s 
Circulus Willisii. Auffallend ist, dab sieh die Verkalkung mlr auf die Gegend des 
Tfirkensattels besehrgnkt, dab sieh speziell im tgadiogramm keine andere ver- 
kalkte Hirn- oder Sehgdelarterie erkennen lggt. Auch sonst bestand am K6rper 
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Radiogramm 1. 

Radiogramm 2. 

keine fiir das Altar auffallende Arteriosklerose, ebensowenig bestand eine Blut- 
drucksteigerung (Tycos 150/110). Es handelt sich also um eine ebenso interes- 
sante wie wohl sel~ene, lokale, engumsehriebene Ar~erioslderose. 
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Am 7. I. 1927 fand sich im reehten Gesichtsfeld nut noch ein temporaler Res~ 
und im linken der v@llige Verlust des nasalen unteren Quach'anten. 

Wenn wit  nun unsere 2 neuen Beobaehtungen mit denen der Literatur 
vergleichen, die in der Tabelle zusammengestellt  sind, so ergibt sieh 
ohne weiteres, dal~ der 2. Fall dem yon Horniker zur Seite zu stellen ist, 
der ebenfalls im Radiogramm die Verkalkung der Arterien naehweisen 
konnte, nur mit  dem U~ltersehied, da~ sieh in seinem Falle noeh ein 
Aneurysma hinzugese]lte. In  unserem Falle dar/man wohl ruhig annehmen, 
daft es zum Einsehneiden der ~ehnerven ge~ommen ist, und zwar, wie auch 
alas Radiogramm andeut.et, unmit telbar  vor dem Chiasma dutch die vet- 

l~adiogramm 3. 

kallcte Arteria cerebri anterior und communicans anterior. Dieser FMI 
gleicht also der kI~ssischen Beobachtung yon Hermann Knapp aus dem 
Jahre 1872, deren l~ichtigkeit j~ a, uch autoptisch erwiesen wurde. I m  
gleichen Sinne spricht, dab der AusfM] ~uf dem rechten Auge sich zuerst 
und zwar in Form einer scharf abgeschnit~enen nasMen Hemianopsie 
entwickelte, wiihrend der Gesichtsfeldausfall auf dem linken Auge sich 
erst einige Monate sparer hinzugeset]te und den nasalen unteren Qua- 
dranten und Teile des temporalen unteren Quadranten einbegriff, wie 
in einem weiteren FMle yon Hermann Knapp, sowie in denen yon Ander- 
son, Cushing-Walker und Feigenbaum. Auch Cushing-Wallaer erwi~hnen 
die Krankengesehichte eines Patienten (ohne Gesichtsfelder) mit  Arterio- 
sklerose und hohem Blutdruek, der sein Sehen auf ~hnliche Weise 
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verlor. Doeh bestand, wie in dem Falle yon Knapp, eine leichte 
Stauungspapille, wohI bedingt dureh tIirnSdem a:tff arterioskteroti- 
scher Basis. 

Sehwieriger ist es, unseren ersten Fall zu erklgren. Sein relativ 
jugendliches Alter, das negative gadiogramm und die Tatsaehe, 
dab der Gesichtsfeldausfall auf beiden Augen genall einer nasalen 
gemianopsie mit vertikaler Trennungslinie entsprach, lassen es nicht 
zu, anzunehmen, dab die Sehnerven dureh den Druck verkalkter 
GefgBe gelitten hgtten. Aufterdem bestanden keine Zeiehen yon Blut- 
drueksteigerung oder allgemeiner friihzeitiger Arteriosklerose. An- 
dererseits muB man sieh dessen erinnern, dub sieh die binasale t{emi- 
anopsie aus einer v6tligen Erblindung heraus entwiekelte, daft die 
am Perimeter aufgenommenen Sehfunktionen sieh im Verlauf yon 
3 Jahren bedeutend verbesserten und daft die teml0oralen Gesiehts- 
feldh~lften keine zaekige Einkerbungen aufwiesen, alles .Faktoren, 
die gegen die Annahme spreehen, dat3 es sieh um einen eehten 
tabisehen parenehymatSsen Prozel3 handle, obwohI es ziemlieh wahr- 
seheintieh ist, daft der Patient  an einer beginnenden Tubes, and zwar 
in ihrem lOr~ataktisehen Stadium, Mdet.  Die Tatsaehe hingegen, 
daft sieh die binasale Hemianopsie naeh der Aussage des Patienten im 
Ansehluft an Salvarsaninjektionen entwiekelte, weist eher auf eine 
Gef/~Bliision hin. Aneh in den F~llen yon Woods naeh Alkoholmiftbraueh 
und Lindemann naeh Kohlenoxydgasvergiftung entwiekelte sieh die 
binasale Hemianopsie aus einer Erblindung heraus. Behf ~ erw~hnt, 
dab er in mehr Ms 100 FNlen yon Tabes 6real einen rapiden Zerfall des 
Sehens im Ansehluft an Quecksilber- und Salvarsaninjektionen gesehen 
babe und hglt das Salvarsan fi;~ geighrlieher, weiIes  die Spiroehgten 
raseher t6tet  und aufISst. Doeh s a h e r  den gleiehen verhgngnisvollen 
Einfluft such bei Wismut und unspezifischer Therapie dutch J~olan 
und Diphtherieheilserum, sowie bei Malariabehandhmg. Er  nimmt in 
seinen Fgllen einen eehten parenehymatSsen ProzeB als Ursaehe des 
Zerfalls des Sehens an, der dureh die Endotoxine der abget6teten Spi- 
roehi~ten hervorgerufen worden w~re. Nun weist die Entwieklung der 
binasaten Hemianopsie in wenigen Tagen auf eine St6rmlg in der Nahe 
des Chiasmas bin, und wir wissen aus vielfaehen anatomisehen Unter- 
suehungen, dab sieh syphilit.isehe Prozesse mit Vortiebe in den I{rypten 
und Lagunen der pialen Auskleidung des Chiasmas entwiekeln. Man 
k6nnte also annehmen, daft die Salw.rsaninjektionen alte Prozesse 
wieder aufflaekern tieften und so zu einer bedeutenden Sehwellung der 
Chiasmagegend ftihrten, so daft dann weiterhin die benaehbarten 
Gef~fte des Cireulus Willisii zur Einsehntirung der Sehnerven fiihren 
konnten. In den F~]len yon Hermann Knapp, Woods und Lindemann 

1 ~Tber Metalues des Auges. Zeitschr. f. Augenheilk. 60, 331. t926. 
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handelte es sich um nichtsyphilitische Gef~Bschgdigungen und in ihren 
F~llen war die Besserung ebenso bedeutend, wie in unseren. Demnach 
erscheint es mir wahrscheinIicher, daft es sich in unserem ersten Falls nicht 
um einen echten tabischen parenchymatgsen Proze[3 handelte, sondern eher 
um sine mechanische Ge/a'[3wirlsung. So I~ftt sich wenigstens die Bessserung 
leichter erklgren, die um so auffallender ist, als es sieh um einen unver- 
besserlichen Raucher handelte, und wir doch annehmen miiftten, daft das 
starke Rauchen ihn fiir die Endotoxinwirkung eher empfindlieher h~tte 
maehen miissen. 

In bezug auf das dias/clerale Lichtreizphgnomen wissen wir, dab Vera- 
guth folgende Beobaehtungen machte: Durchleuehtet man das Auge 
diaskleral auf seiner temporalen oder nasalen Seite, so bemerkt der 
Normale stets eine Liehterscheinung im temporalen Teile des Gesichts- 
feldes. Pschedmieislsy 1 fand spa.ter, daft man die Liehterseheinung 
nieht anatomiseh erkl~ren kSnne, wie es Fic/c, Scherb, GriLtzner und 
Tschermak versuchten, die zeigten, dab man Drnckphosphene 7 mm 
hinter dem nasalen Limbus corneas und 12 mm hinter dem temporalen 
Limbus corneae hervorrufen kann und die infolgedessen annahmen, 
dab die Liehterseheinungen dureh Reizung der der Durehleuehtung 
diametral gegenfiberliegenden Netzhautteile zustandekomme und daft 
dann dieser Netzhautreiz naeh aul~en hin durch den Knotenpunkt  hin- 
dureh nach den Gesetzen der Optik verlegt werde. Pschedmieisky konnte 
einen Patienten untersuehen, der infolge rhachitischer Miftbildung des 
Seh~dels einen enormen Exophthalmus besaft, so daft die diasclerale 
Durchleuchtung temporal ganz nahe dem Sehnerven vorgenommen 
werden konnte, derart, daft das Lieht in gerader Fortsetzung ausgesueht 
auf die blinden Teile der ~Tetzhaut im Corpus ciliate und in der Iris fallen 
muftte, und trotzdem projizierte der Pat ient  das Liehtph~nomen wie ein 
Normaler in die temporale tt~lfte des Gesiehtsfeldes. Aufterdem konnte 
Pseh~dmieis/cy einen Patienten mit  linksseitiger und einen anderen mit 
reehtsseitiger homonymer tIemianopsie untersuchen und land, daft in 
beiden F~llen die diasklerale Durchleuehtung auf beiden Augen stets 
ZU einer temporalen Lichterseheinung fiihrte, also aueh dann, wenn die 
der t~eizung diametrat gegenfiberliegenden Netzhauttei]e vSllig blind 
ersehienen. Unser Fall yon binasaler Hemianopsie stimmt mit den Beob- 
achtungen yon anderen Autoren in dem Sinne iiberein, als in dem reehten 
Auge, dessen temporale Netzhaut noeh Liehtempfindungen hatte, die 
nasale oder temporale diasolerale Durchleuchtung stets zu einer Licht- 
erseheinung im temporalen Teile des Gesiehtsfeldes ffihrte, wie bei 
Normaten. Anders verhielt es sich in dem linken Auge, dessen temporales 
Gesiehtsfeld noeh Bewegungen erkannte, das aber in seinem nasalen 

Dissertaf, ion Ziirich 1910, ~4edergegeben in der Monatsschr. f. Psychiatrie 
u. Neuro]. ~9. 
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Teile auch im Dunkelzimmer keine Lichtempfindungen mehr h~tte; 
hier fiihrge die temporale diasclerale Durehleuchtung ebenfalls zu einer 
Liehtempfindung im temporalen Teile des Gesichtsfeldes wie bei Nor- 
malen, abet die nasale diaselerale Durchleuchtung 15ste fiberhaupt keine 
Lichterscheinung aus. 

Zusammen]assung. 
1, Die binasale I~emianopsie ist eine seltene Gesichtsfeldst6rung. 
2. Sie finder, sich viet hiufiger beim m'~nnlichen Geschlech~, und 

zwar meistens im besten Lebensalter (3. and 4. Dekade). 
3. Sie kann sich aus einer v611igen ~]rblindung heraus entwickeln 

oder in sie iibergehen. Sie kann stationer werden oder aue;h v611ig aus- 
heilen, wenn die Grundursaehe entfernt wurde. 

4. Sie kann sieh auch als eine binasate Hemiamblyopie oder binasale 
Hemiachromatopsie darstellen. 

5. Die temporalen Gesichtsfeldhitften k6nnen normal sein in bezug 
auf periphere Grenzen oder Sehverm6gen, insbesondere Farbensinn; sie 
k6nnen abet aueh beeintr~ehtigt erseheinen. 

6. Die zentrale Sehsehirfe ist fast stets hoehgradig herabgesetzt; 
zuweilen finder sieh aueh ein zentrales Skotom. 

7. Nie beginnt eine binasale Hemianopsie mit binasalen Skotomen 
and hie s~ellt sie sieh pl6tztich auf beiden Augen ein; stets erkrankt 
zuerst das eine Auge und in ktirzerem oder l~ngerem Zeitraum folgt 
das andere. 

8. Die I~'ankengesehiehten der Ffille yon binasaler ttemianopsie 
zeiehnen sich dureh eine auBerordentliehe Armut an begleitenden klini- 
schen Symptomen aus. 

9. Die binasale I-Iemianopsie kann einhergehen mit einer binasalen 
Hemiakinesis pupillaris, wenn der Prozel3 sieh nicht zu raseh entwickelt. 
Ophthalmoskopiseh kann sich eine Stauungspapille, eine Neuroretinitis 
oder eine einfache Opticusatrophie vorfinden; ja der Fundus kann sogar 
vSllig unver~ndert erseheinen. 

10. AIs Ursaehe einer binasaten Hemianopsie kommt in erster Linie 
ein Hh'ntumor in Betraeht, insbesondere ein soleher mit subtentorialem 
Sitze, der (lurch Stauung der Ventrikelfltissigkeiten zur Vorbauchung 
des Bodens des dritten Ventrikels Iiihrt und damit zur Einschniirung 
tier Sehnerven dutch die benaehbarten Arterien des Cireulus Willisii. 
_&Is weitere Ursaehen kommen in Betracht Gefigverinderungen am 
Circulus Willisii, bedingt dureh Arteriosklerose, tieberhafte Erkran- 
kungen, Lues und Trauma; insbesondere Aneurysmata, die entweder 
direkt lokal die Sehnerven seh~digen oder indirekt dutch i~aumver- 
drangung. Aueh bei Tabes dorsalis und Hysterie wurden binasale 
Gesichtsfeldausfi~lle gefunden. 
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binas~le Tetrantanopsie und IJbergang in eine Art, yon hei.eronymer horizontaler 
PIernianopsie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 66, 654. 1921. - -  a~ di Marzio, 
Sindrome ehiasmatiee~ helle affezioni dell'ipofisi. Ann. di ottalmol. 511, 193. 1922. - -  
~s Bing, Gehirn und Auge. 1923, S. 36. ~ a,~ Uhtho[[, ~)ber einen Fall yon bi- 
nasuler Kemianopsie. Kiln. MonatsbL f. Augenhcflk. ~9, 138. 1923. - -  ~ Hor- 
nlker, Klin. ~onatsbl .  t. Augenheilk. 7~, 767. 1924. - -  '~ Cushing, Turneurs du 
nerf auditff. 1924, S. 109. - -  ~ Hessberg, Ein weiterer Fall yon binasaler Hemi- 
anopsie. Zeitsehr. f. Augenheilk. 5~, 51. 1925. - -  as Protopopeeeo, Ann. d'oculist. 
162, 628. 1925. - -  ~ Felgenbaum, Binasale Itemianopsie. Kiln. Monatsbl. f. 
Augenheilk. ~7, 5t7. 1926. - -  ~ Schnabel, 13her ~emporale Hemianopsie. Zeit- 
schr. f. Augenheilk. 1~, 70. 1905. - -  ~ Lindemann, Karl, Berich~ fiber einen Fall 
von Erbilndung durch Einatmen yon Nachschwaden yon Dynamitsprengung im 
Grubenbe~rieb. Zei'tschr. f. Angenheilk. 61, 72, 1927. - -  ~ Baa8, Das Gesichts- 
feld, Enke 1896, S. 156/159. - -  ~a Treitel, 10ber den Weft der Gesichtsfeldmessung 
mit Pigmenten ftir die Auffassung der K~'ankheiten des nerv6sen Sebapparates. 
v. Graefes Arch. f. Ophth. 25, Ab. 3, S. 32. I879. 

b) Fi~lle, die irrti~mlicherweise ale binasale Hemianopsicn au/ge/~hrt werde~t: 

1 Tu]/ier, Polynrie et hemi~nopsie d'origine tramnatique. (Es handelt  
sich um eine ~ypisohe traum~tische bitcmporMc Hemi~nopsie.) IRev. de ohir, 4, 
827. 1884. - -  ~ Coomes, Three cases of homonymious hcmianopsia complete, 
one of bitemporal and two of binasM. (Es h~ndelt sich um einen Fehler in der 
Bezeichnung.) Louisville reed. Monthly 3, 283. 1896. --- a Casey A. Wood, Pro- 
bable tumor of tile pi tui tary body without giomt, ism, but, exhibiting a binasal 
hemiopiu. (Es handelt  sich um eine typische bitemporale tIemianopsie.) Oph~h. 
P~ec. l~, 109. 1908. - -  4 Franehini et Giglioli, Encore sur l'acrom4galie. (Es 
handel~ sich um eine t~Tisehe bi~emporale Hemi~nopsie.) Nomrelle Ieonographie 
de la Sa.tp6tri~rc 1908, Nr. 5. ~ 5 Sehule.zVreund, Progressiver B16dsirm mit L~h- 
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mung. (Dieser Fall stand mir im Original nicht zur Vefffigung; nach einem 
Referat handelt es sich um eine monokulare nasale Hemianopsie, mit  konzentrischer 
Einschr~nkung des anderen Gesichtsfeldes. Es ist wolff m6glich, dab es sich um 
eine richtige binasale Hemianopsie handelt, mit  st~rkerem Verfall auf dem zweiten 
Auge.) Sektionsergebnisse bei Geisteskranken. l e ipz ig  1874, S. 128, Fall 17. - -  
6 Perinow, (Dieser Fall stand mir ebenfalls im Original nicht zur Verfiigung; 
nach elnem Referu~ handelt es sich um eine 32jghrige, an ~Vechselfieber erkral~te  
Patiengin, die nach jedem Fieberanfall eine Hemianopsia interna bekam.) ~v[ed. 
Arch. d. kaukasischen Med. Ges. 1882 (?), Nr. 3 7 . -  7 Reich verweist auf 2 Beob- 
achtnngen, i~hnlich der seinen, die mir ebenfalts im Original nich~ zur Verffigung 
s{anden: a) Cohn, Schul~verlet~ungen des Auges. Erlangen 1872. b) Demme, 
SpezieUe Chirurgie der SchuBwunden 1874, 2. c) ]~riddey, ( ? ). - -  s Ich konnte 
weder einen Fall yon Stri~mpell auffinden, den Wertheim-Salomonsohn erwghn~, 
noch einen Fall  yon Coppez, den Heed und Price zitieren. 

v. Graefes Archly fiir Ophthalmologie. Bd, 119. 3~ 


