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Transitorische Hemianopsie und concentrische
Gesichtsfeldeinschriinkung bei einem Falle von
cerebraler Kinderlihmung®).

Von

Dr. Wilhelm Koenig,

Oberarzt an der Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Dalldorf,

Die folgende Mittheilung betrifft ein jetzt 12jdhriges epileptisches Midchen;
es ist das ein Fall, welcher bereits vor einigen Jahren im hiesigen psychiatri-
schen Verein Gegenstand einer Krankenvorstellung von meiner Seite gewesen
und spéter unter der Ueberschrift: ,,Ueber eine seltene Form der cerebralen
Kinderlihmung* veréffentlicht worden ist®*). Die Seltenheit der Form bestand,
um es kurz zu recapituliren, darin, dass sich bei dem Kinde eine isolirte Parese
des rechten Mundfacialis zeigte, welche als Rest einer im Uebrigen zuriickge-
gangenen rechtsseitigen Hemiplegie anzusehen war und die Eigenthiimlichkeit
darbot, bei mimischen Bewegungen, namentlich beim L#cheln, mit besonderer
Intensitdt zu Tage zu treten. Patientin litt ferner an epileptischen Anfillen
allgemeiner Natur, welche aber, soweit ich dieselben selbst beobachten konnte,
regelmissig eine passagere, einige Minuten anhaltende Parese der rechten Ex-
tremitéten zu hinterlassen pflegten.

In der Zwischenzeit hat Patientin einen schweren Gelenkrheumatismus
durchgemacht und im April v. J. in einem Anfall eine Infraction der rechten
Clavicula sich zugezogen. Die Anfille treten in unbestimmten Intervallen noch
immer auf. Beziiglich der Lahmungserscheinungen hat sich nichts geéindert.

Am 1. Januar v. J., als Patientin sich bei ihrer Mutter auf Urlaub be-~
fand, traten die Anfélle plotzlich in erheblicher Anzahl und mit grosser Inten-

#) Nach einem in der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nerven-
krankheiten am 11. Mérz 1895 gehaltenen Vortrage.
##) Deutsche med. Wochenschrift. 1893. No. 42.

Archiv f. Psychiatrie. XX VIL 3. Heft. 60



938 Dr. Wilhelm Koenig,

sitit auf: bis zu 25 innerhalb 24 Stunden, und hielten in dieser Weise bis zum
7. Januar an. Am 5. Januar, nachdem Patientin wihrend der Nacht 4 Anfille
gehabt hatte, flel es der Mutter Morgens friih, als das Kind sich ankleiden
wollte, auf, dass es schlecht sah., Wollte Patientin einen Gregenstand erkennen,
so musste sie denKopf nach rechts drehenundetwasseitwéirts beugen. In dieser
Intensitit soll die Sehstorung 8 Tage angehalten haben. Leider wurde wih-
rend dieser Zeit keine Arztliche Hillfe in Anspruch genommen. Es ist das des-
wegen besonders zu bedauern, weil es von Interesse gewesen wire, zu erfahren,
ob wihrend der Zeit Symptome von Seelenblindheit bezw. optischer Aphasie
vorhanden gewesen sind. Erst am 10. Tage der Erkrankung, am 15. Januar,
als die Sehstdrung sich bereits gebessert hatte, insofern wenigstens Patientin
die vorhin geschilderte Kopfbewegung nicht mehr zu machen brauchte, um
einen Gegenstand zu erkennen, ging die Mutter mit dem Kinde nach der Augen-
klinik des Herrn Dr. Wertheim. Herr College W. hatte die Liebenswiirdig-
keit, mir nachtréglich iiber seine Untersuchung Mittheilung zu machen.

Bei grober Untersuchung fand er auf dem rechten Auge einen Ausfall der
ganzenrechten Gesichtsfeldhilfte, die Trennungslinieginggenau durch den Fixa-
tionspunkt; links: Ausfalleines Theiles der inneren Gesichtsfeldhilfte. S =1/,.
Ophthalmoskopisch normal. Gleich nach dieser Untersuchung bekam Patientin
einen rudimentiren Anfall, so dass von einer perimetrischen Aufnahme Ab-
stand genommen werden musste. Am 17. Januar wurde Patientin uns wieder
zugefithrt; am 18. Januar sah ich sie zuerst und stellte zunichst bei grober
Untersuchung das Bestehen einer rechtsseitigen homonymen Hemianopsie fest.
Es fiel mir dabei jedoch auf, dass die Trennungslinie nicht mehr durch den
Tixationspunkt ging, sondern etwas davor fiel.

Patientin orientirte sich gut im Raume, hatte keine subjectiven Beschwer-
den mehr. Optische Aphasie war nicht vorhanden. S. == 1/,. Ophthalmosko-
pischer Befund normal.

Anm 19. Januar wurde die erste einer grisseren Anzahl perimetrischer
Aufnahmen gemacht, durch welche eine interessante fortschreitende Umgestal-
tung des Gesichtsfeldes festgestellt wurde.

Die Untersuchungen wurden am Forster’schen Perimeter mit einem Un-
tersuchungsobject von 52 Mm. ausgefihrt. Die Aufmerksamkeit und Ausdauer
der kleinen Patientin bei den Untersuchungen war eine musterhafte.

Auf Gesichtsfeld I. (vom 19. Januar) sieht man zun#chst eins rechts-
seitige homonyme Hemianopsie mit concentrischer Einschrinkung des resti-
renden Gesichtsfeldes, und zwar ist die Einschrinkung rechts stirker als
links; weiter bemerkt man, dass die Trennungslinie, wie ich bereits bei grober
Untersuchung festgestellt hatte, nicht durch den Mittelpunkt geht, denn es
findet sich auf beiden Angen ein von der Gegend des Fixationspunkies aus in
horizontaler Richtung in die hemianopischen - Gesichtsfeldhdlften sich er-
streckendes schmales Stiick erhaltenen Gesichtsfeldes, rechts geht dies bis zum
8. 9, links bis zum 20. O,

Bekanntlich ist es bei Hemianopsien sehr hiufig der Fall, dass die Tren-
nungslinie nicht durch den Fixationspunkt geht, sondern dass das erhaltene
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Gesichtsfeld I.
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Gesichtsfeld etwas in die hemianopische Hilfte hinibergreift (,,Ueberschiissiges

Gesichisfeld«), In diesem Falle handelt es sich aber nicht um miberschiissiges

Gesichisfeld*; dagegen spricht vor Allem die Ausdehnung des in die hemian-
60*
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opische Hilfte hineinragenden Stiickes erhalienen Gesichtsfeldes, namentlich
auf dem linken Auge, ferner die Thatsache, dass einige Tage vor dieser Auf-
nahme die Trennungslinie nach der Untersuchung des Herrn Collegen Wert-
heim durch den Fixationspunkt ging; das Gesichtsfeld hatte sich also seitdem
verdndert, und zwar haben wir in dieser Verinderung, wie dies bis zur Evi-
denz aus den gpiteren Aufnahmen hervorgeht, die beginnende Riickbildung der
Hemianopsie zu erblicken.

Auf Gesichtsfeld II. (20, Januar 1895) sieht man den weiteren Riickgang
der Hemianopsie, rechts mehr als links, rechts kann man fast schon von einer
Quadranthemianopsie sprechen; im auffilligen Gegensatz hierzu hat, woraufich
besonders aufmerksam machen mochte, die concentrische Einengung auf beiden
Augen, speciell links, erheblich zugenommen.

Auf Gesichtsfeld IIL. (21. Januar 1895) ist der hemianopische Charakier
nur links noch auffillig; rechis hat das Gesichtsfeld schon mehr Aehnlichkeit
mit einer gewdhnlichen concentrischen Einschrinkung; sieht man aber ngher
hin, so ist die sich riickbildende Hemianopsie doch noch zu erkennen; die
temporale Iilfte des erhaltenen Gesichtsfeldes ist n@mlich kleiner als die na-
sale, was bekanntlich bei der functionellen concentrischen Gesichtsfeldein-
schrinkung nicht vorkommt; auch der einspringende Winkel im dusseren un-
teren Quadranten verrith noch die abklingende Hemianopsie. Die allgemeine
concentrische Einschrinkung ist erheblich gevinger wie auf Gesichtsfeld II.,
aber auch hier links stdrker ausgesprochen als rechis.

Gesichtsfeld IV, (22. Januar 1895) ist principiell von IIL. nicht verschie-
den, nur sieht man die Hemianopsie aufeiner weitereren Stufe der Reevolution.
Das Gesichtsfeld fiir griin®) zeigt auf dem rechten Auge den hemianopischen

Giesichtsfeld IV.
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Charakter noch ganz deutlich. Die concentrische Einschrinkung hat links wie-
der zugenommen. Da mir bis dahin die Bedeutung dieser Gesichtsfeldmeta-
morphose nicht sicher war, andererseits aber der Fall ein interessanter zu sein
schien, hielt ich es fiir zweckmassig, Patientin noch von dritter, bis dahin

*) Grin = - - -
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unbetheiligter Seite, untersuchen zu lassen; ich schickte sie deshalb am 23. Ja-
nuar nach der Augenpoliklinik des Herrn Prof. Schéler, wo Herr College
Somya die Giite hatte, eine genaue Untersuchung vorzunehmen und mir fol-
gendes Gesichtsfeld, welches ich als No. V. bezeichnet habe, zuzuschicken,

(tesichtsfeld V.

mit der Diagnose: ,hysterische concentrische Gesichtsfeldeinschrankung! ; wenn
man dieses Gesichtsfeld betrachtet, so wird man wohl mit dieser Auffassung sich
einverstanden erkliren. Vergleicht man es aber wiederum mit den demonstrirten
(resichtsfeldern einerseits und andererseits mit den noch zu demonstrirenden, so
sieht man, dass es auch vollsténdig in diese Riickbildungsreihe hineinpasst.

Die Ausdehnung der concentrischen Einschrinkung zunichst ist fast ganz
dieselbe wie auf Gesichtsfeld IV. Nur ist der hemianopische Charalter noch
mehr verloren gegangen und in der That kaum noch zu erkennen. Rechts ist
die temporale Hilfte des Gesichisfeldes moch immer eine Spur kleiner als die
nasale; die Differenz ist allerdings eine so minimale, dass ihr nur im Zusam-
menhang mit den anderen Gesichtsfeldern Bedeutung zugesprochen werden
darf. Die Gesichtsfelder fiir blau, roth und griin, deren Einzeichnung hier weg-
gelassen ist, waren beiderseits entsprechend dem G. F. fiir weiss eingeschranks.

Das zwei Tage darauf am 25. Januar von mir aufgenommene Gesichts-
feld VI. zeigt ungefdhr denselben Charakter, nur hat sich das Gesichtsfeld im
Allgemeinen etwas erweitert, Die temporale Halfte rechts zeigt ungefihr die-
selbe Ausdehnung, wie die nasale.

In dem 8 Tage spiter, am 13. Februar aufgezeichneten Gesichtsfeld VII.
haben wir zum ersten Male eine ganz typische concentrische Gesichtsfeldein-
schrinkung fir weiss wie fiir Farben®); links hat sich das Gesichtsfeld noch
mehr aufgehellt und rechts ist jetzt die temporale Halfte deutlich grésser als
die nasale.

Auf den niichsten Aufnahmen (Fig. VIIL, IX. und X.) vom 23. Februar,

#) Die Gesichtsfelder fir Farben sind, da sie nichts Besonderes zeigen,
weggelassen worden,
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4. Marz und 10. Mérz sehen wir das Gesichtsfeld allmilig bis zur Norm sich er-
weitern ; auch fiir Farben war dies der Fall. Die Sehschérfe war am 4. M&rz ca.

6 6
5 M 10. Marz (Dr. Abelsdorff) '

Gesichtsfeld VI.
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Gesichtsfeld IX.
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Ich habe noch hinzuzufiigen, dass Wilbrand’scher Ermiidungstypus
sich wihrend der ganzen Zeit der Beobachtung niemals nachweisen liess, dass,
abgesehen von einigen schmerzhaften Druckpunkten auf dem Sternum, keine
weiteren hysterischen Stigmata vorhanden sind, dass Patientin seit ihrer Wie-
deraufnahme von Anfillen verschont geblisben ist und sich vollkommen wohl
fahlt. — :

Fassen wir das eben Gesagte kurz zusammen, so finden wir bei einem
12jéhrigen an Epilepsie und unvollstindiger rechtsseitiger Kinderhemiplegie
leidenden Midchen das acute Aufireten einer Sehstérung nach gehfuften An-
fallen; diese Sehstorung findet thren Ausdruck darin, dass Patientin gezwungen
ist, Gegenstinde, die sie erkennen will, in die dussere Hilfte ihres linken Ge-
sichisfeldes zu bringen. Die 14 Tage spiter vorgenommene perimetrische Un-
tersuchung ergiebt zunéichst eine im Beginn der Riickbildung sich befindende
rechtsseitige Hemianopsie mit concentrischer Einschrinkung des erhaltenen

1
Gesichtsfeldes bei einer Sehschérfe von ER Im Laufe der nichsten Wochen
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bildet sich das Gesichtsfeld allm#lig zur Norm zuriick, und zwar geht dieser
Vorgang so vor sich, dass sich zun#ichst die Hemianopsie zuriickbildet inner-
halb des concentrisch eingeschrinkten Gesichtsfeldes, dessen Grenzen wihrend
der Reevolution der Hemianopsie erheblichen Schwankungen unterliegen und
erst nach derselben sich allmilig bis zur Norm erweitern. Auch die Sehschiirfe
wird nach und nach eine normale.

Wenn wir uns nun die Bedeutung der eben geschilderten Vorginge klar
machen wollen, so thun wir, glanbe ich, gut, die Hemianopsie und die concen-
trische (esichtsfeldeinschrinkung gesondert zu betrachten.

Die Kenntniss von dem Vorkommen der Hemianopsie bei cerebraler Kin-
derlihmung ist noch relativ neueren Datums; die ersten Beobachtungen wur-
den von Freud gemacht und finden sich in der von ihm und Rie verfagsten
Monographie®); es werden da drei Fille beschrieben, welche kleine Kinder
betreffen, bei welchen natiirlich eine perimetrisehe Untersuchung nicht ange-
stellt werden konnte. Zwei weitere Fille sind von Henschen**) beschrieben
worden; ein sechster Fall wurde von Koppen im Jahre 1893 in der Gesell-
schaft der Charité-Aerzte #*%) vorgestellt; in diesem Falle wie in den beiden
von Henschen fehlt anch die perimetrische Aufnahme nicht; damit ist, soweit
ich die Literatur tibersehe, die Casuistik erschépft{). In den eben angefithrten
Fillen handelte es sich um dauvernde Ausfallserscheinungen{+). In der transi-
torischen Form ist die Hemianopsie bis jetzt bei cerebraler Kinderlshmung
noch nicht beobachtet worden.

An und fir sich begegnen wir ja transitorischen Hemianopsien nicht so
selten. Wir finden sie zuweilen nach apoplectischen Anféllen, nach paralyti-
schen Insulten, nach Krampfanfillen anderer Art, z. B. in Folge von Urémie —,
ein sehr interessanter Fall dieser Art wurde von Koppen+t) beschrieben —,
und als Theilerscheinung der Migraine ophthalmique; endlich findet sich eine
isolirte Beobachtung von Hoche bei einer functionellen Psychose®§). Von
den durch materielle, speciell gummése Erkrankungen an der Hirnbasis be-
dingten voriibergehenden und oscillivenden Hemianopsien sehe ich hier ab.

*) Freud und Rie, Studien iiber die halbseitige Cerebrallihmung der
Kinder. Wien 1891.

##) Klinische und anatom. Beitriige zur Pathologie des Gehirns. Bd. I
Upsala 1890.

*#%) Verhandlungen der Gesellschaft der Charité-Aerzie. Berliner klin.
Wochenschr. 1893. S. 900.

T) Anmerkung bei der Correctur: Sachs erwihnt ganz kurz, dass
er Hemianopsie 8 Mal nachweisen konnte. (Sachs: ,,Die Hirnlahmungen der
Kindertt. Klin, Vortriige. Mai 1892.)

T1) Ueber den dritten Fall von Freud fehlt noch die Angabe des wei-
teren Verlaufs.
T+7) Charité-Annalen XVIIL. Jahrgang.
#1) Dieses Archiv Bd, XXIII,
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Nach gewdhnlichen epileptischen Anfillen wird Hemianopsie nicht beob-
achtet; wird das Gesichtsfeld afficirt, so geschieht dies in der Form der con-
centrischen Einschrédnkung, welche sich allmalig wieder ausgleicht, wie dies u. A.
~in dem bekanuten Falle von Pick®) in sehr exacter Weise beobachtet und
geschildert worden ist.

Die Thatsache, dass in unserem Falle Hemianopsie nach gehduften An-
fallen auftrat, steht nur in scheinbarem Widerspruche mit der eben aufgestell-
ten Behauptung. Ich hob zu Anfang hervor, dass die von mir beobachteten
Anfille sich insofern von gewthnlichen epileptischen unterschieden, als sie
eine passagere Lahmung der rechten Extremitéiten zu hinterlassen pflegten, also
gewissermassen als eine atypische Form der Rindenepilepsie aufgefasst werden
konnten. Die Verhéltnisse liegen nun so, dass wihrend frither die linke moto-
rische Zone die durch die Anfille afficirte Gegend zu sein pflegte, es dies Mal
der linke Occipitallappen gewesen ist, welcher in Mitleidenschaft gezogen
wurde.

Beide Male dirften wohl die Ausfallserscheinungen functioneller Natur
gewesen und auf Circulationsstérungen, event. auf andere feinere dynamische
Veranderungen zurickzufiihren sein.

Eine andere Erklirung erfordert die concentrische Gesichtsfeldeinschriin-
kung; diese tritt, wie bekannt, hiufig als Complication zu den auf anatomischen
Verdnderungen beruhenden Hemianopsien hinzu, wir sehen sie aber nicht als
Herdsymptom an, sondern als eine functionelle Begleiterscheinung. Functionell
hier in dem Sinne, in welchem wir diesen Ausdruck bei der Hysterie ver-
wenden ##),

Das gegenseitige Verhalten der Hemianopsie und der concentrischen Ge-
sichtsfeldeinschrinkung kann nun ein doppeltes sein. Entweder verschwindet
die letztere nach kiirzerer oder ldngerer Zeit und der hemianopische Defect
bleibt zurick, oder beide Symptome erweisen sich als stabil.

Was die Verhilinisse bei transitorischer Hemianopsie anbelangt, so liegen
meines Wissens bis jetzt keine darauf gerichteten Untersuchungen vor. Es liegt
das woh! zum Theil daran, dass Falle, in welchen eine Verfolgung der sich
innerhalb des Gesichtsfeldes abspielenden Vorgéinge am Perimeter moglich ist,
selten sind. Um so winschenswerther muss es erscheinen, dass in Zukunft bei
geeigneten Fillen auch auf diesen Punkt geachtet wird.

Was unseren Fall anbelangt, so liegt, wie mir scheint, kein Grund vor,
die concentrische Hinschrinkung, welche sich in jeder Bezichung genau wie
eine hysterische verhilt, anders aufzufassen, als wir dies in Fallen von stabiler
Hemianopsie zu thun gewohnt sind. Dass es sich um auf verschiedener Basis
beruhende Vorgéinge handelt, zeigt das Verhalten bei der Reevolution des Ge-
sichtsfeldes ganz besonders deutlich; wihrend n&mlich die Rilckbildung
der Hemianopsie Schritt fir Schritt vor sich ging, war das Verhalten der

#) Dieses Archiv 1891, S. 756.
##) Natiirlich schliesse ich auch hier die durch organische Erkrankungen des
Opticus oder der Retina selbst bedingten concentrischen Einschrinkungen aus,
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peripheren Grenzen des Gesichtsfeldes durchaus kein conformes, sondern die-
selben zeigten ein ganz erhebliches Hin- und Herschwanken, so dass es zu-
weilen zu einer Art Gegenbewegung kam, wenn ich mich dieses Aunsdruckes
bedienen darf, d. h. zu derselben Zeit, wihrend welcher das Gesichtsfeld sich
vom Centrum nach der Peripherie aufhellte, engte es sich in umgekehrtem Sinne
ein. Ebenso kénnen wir wohl fiir diesenFall behaupten, dass die concentrische
Gesichtsfeldeinschrinkung als Folge- und Begleiterscheinung des die Hemi-
anopsie bedingenden Processes anzusehen ist.

Der Augenbefund ist in fritheren Jahren ein durchaus normaler gewesen;
auch jetzt zeigen weder Gesichtsfeld, noch Sehschirfe irgend eine Abweichung
von der Norm. Es liegt also kein Grund vor zu der Annahme, dass etwa die
concentrische Einschrankung vor der Anfallsserie bestanden hat, und die Hemi-
anopsie nur eine zufdllige Complication gewesen ist.

Die Abhingigkeit der concentrischen Einschrinkung von der die Hemi-
anopsie bedingenden Stérung ging ja zur Gentige aus dem schon mehrfach er-
wihnten Schwanken der peripheren Grenzen wihrend des Bestehens der Hemi-
anopsie hervor.

Erst nach dem Verschwinden der Hemianopsie sehen wir auch das Ge-
sichtsfeld im Uebrigen sich allmdlig zur Norm erweitern.

Endlich lasst sich fiir unseren Fall die interessante Thatsache constativen,
dass die Hemianopsie friher zum Ausgleich kam, als die sie begleitende con-
centrische Gesichtsfeldeinschrinkung.

In wieweit hierin ein gesetzmdissiges Verhalten zu erkennen ist, muss
weiteren Beobachtungen vorbehalten bleiben.

Das Interesse des vorliegenden Falles, beruht also: _

1. In der erstmaligen Beobachtung einer transitorischen Hemianopsie
bei cerebraler Kinderldhmung;

2. In der Complication dieser Hemianopsie mit concentrischer Gesichts-
feldeinschrinkung und

3. In dem gegenseitigen Verhalten dieser beiden in verschiedenem Sinne
functionellen Stérungen wihrend der Reevolution des Gesichtsfeldes.



