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Transitorische Hemianopsie und concentrische 
( esichtsfeldeinschdinkung bei einem Falle yon 

cerebraler KinderNhmung ). 

Yon 

Dr. Wilhelm Koenig~ 
0berarz t  an der IrrenanstMt der Stadt Berlin zu  DalldorL 

Die folgende Mittheilnng betrifft sin jetzt 12jihriges epileptisehes 5Iidehen; 
es ist das ein Fall, welsher bereits vor einigen Jahren im hiesigen psyehiatri- 
sohen Verein Gegenstand einer Krankenvorstellung yon meiner Seite gewesen 
uncl spiter unter der Ueberschrift: ,,Ueber eine seltene Form der eerebralen 
Kinderlghmung" vergffentlicht worden ist**). Die Seltenheit der Form bestand, 
um es kurz zu recapitaliren~ darin~ class sich bei dem ginde sine isolirte Parese 
des reshten Mandfaeialis zeigte, welche Ms I{esf einer im Uehrigen zuriiskge- 
gangenen rechtsseitigen Hemiplegie anzusehen war und die Eigenthiimlichkeit 
darbot: bei mimischen Beweg'ungen, namentlish beim Lieheln: mit besonderer 
Intensitit zu Tage zu treten. Patientin lift ferner an epileptisohen Anfillen 
allgemeiner Natur, wolehe abet: soweit ieh dieselben selbst beobaehbn konnte, 
regelmissig sine passagere, einige Minuten anhMtende Parese der rechten Ex- 
tremititen zu hinterlassen pflegbn. 

In der Zwisehenzeit hat Patientin einen sshweren Gelenkrheumatismus 
dm'ehgemaeht und im April v. J. in einem Anfall sine Infraction tier reshten 
Clavieula sieh zugezogen. Die Anf~ille treten in unbestimmbn Inbrvallen Bosh 
immer auf. Bez/iglish der Lihmungserseheinungen hat sich niehts ge~indert. 

Am 1. Januarv.  J.: als Patientin sish bei ihrer 5latter auf Urlaub be- 
land, traten die Anfille plStzlich in erheblicher Anzahl und mit grosser Inten- 

*) Nach einem in der Berliner Gesellsshaft ffir Psyshiatrie und Nerven- 
krankheiten am 11. }l~rz 1895 gehaltenen Yortrage. 

**) Deutsche reed. Woshensehrift. 1893. No. 42. 
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sitar auf: bis zu 25 innerhalb "24 Stunden~ and hielten in dieser Weise bis znm 
7. Januar an. Am 5. aanuai 5 naehdem Patientin wghrend tier Naeht 4 Anfg.lle 
gehabt hatte~ fiel es tier Mutter 5Iorgens fr/ih~ ale alas t[ind sich ankleiden 
wollt% auf, dass es sehlecht sah. Wollte Patientin einen Gegenstand erkennen~ 
so musste sic denKopf naeh reehts drehen and etwas seitw~irts beugen. In dieser 
Intensitgt sell die Sehst~rung 8 Tage angehalten baben. Leider wurde wgh- 
rend dieser Zeit keine grztliehe Hfilfe in Ansprueh genommen. Es ist das des- 
wegen besonders zu bedauern~ well es yon Interesse gewesen war% zu erfahren~ 
ob w~ihrend der Zeit Symptome yon Seelenblindheit bezw. optischer Aphasic 
vorhanden gewesen sind. Erst am 10. Tage der Erkrankung~ am 15. Janaar~ 
ale die Sehstgrung sioh bereits gebessert hatte, insofern wenigstens Patientin 
die vorhin gesehilderte gopfbewegung nieht mehr zu maehen brauehte~ um 
einen Gegenstand zu erkennen~ ging die Mutter mit dem t~inde naeh der Angen- 
klinik des Herrn Dr. Wer the im.  Herr College W. hatte die Liebenswardig- 
keit~ mir naehtrgglich fiber seine Untersuehnng Nittheilung zu maohen. 

Bei archer Untersuchung land er anf dem reehten Aug e einen Ausfall der 
ganzenreehten Gesiehtsfeldhglfte, dieTrennungslinieginggenaa dutch den Pixa- 
tionspunkt ; links : Ausfall eines Theiles der inneren Gesichtsfeldb~Llfte. S =-  1/2. 
Ophthalmoskopiseh normal. Gleieh naeh dieser Untersuohung bekam Patientin 
einen rudiment~ren Anfall 7 so dass yon einer perimetrisehen Aufnahme Ab- 
stand genommen werden musste. Am 17. Januar wurde Patientin uns wieder 
zugeNhrt; am 18. Januar sah ieh sic zuerst und stellte zunaehst bei grober 
Untersuehung das Bestehen einer reehtsseitigen homonymen Hemianopsie lest. 
Es fiel mir dabei jedoeh auf, dass die Trennangslinie nicht mehr dutch den 
Fixationspunkt ging, sondern etwas darer flel. 

Patientin orientirte sich gut im Raum% hatte keine subjeetiven Beschwer- 
den mehr. Optische Aphasic war nieht vorhanden. S. ~ i/2. 0phthalmosko- 
pischer BeNnd normal. 

Am 19. Januar wurde die erste einer grbsseren Anzahl perimetrischer 
hufnahmen gemaeht: dutch welche eine interessante fortschreitende Umgestal- 
tung des Gesiehtsfeldes festgestellt wurde. 

Die Untersuehungen warden am P 5r s t e1:'sehen Perimeter mit einem Un- 
tersuchungsobjeet yon 52 3/Im. aasgeffihrt. Die Aufmerksamkeit und Ausdauer 
der kleinen Patientin bei den Untersuehungen war eine musterhafte. 

Auf Gesichtsfeld I. (veto 19. Januar) sieht man zung~chst eine rechts- 
seitige homonyme Hemianopsie mit eoneentriseher Einschr:~inkung des resti- 
renden Gesiehtsfeldes, und zwm" ist die Einschr~nkung rechts st~irker als 
links ; welter bemerkt man: dass die Trennnngslini% wie ieh bereits bei grober 
Untersaehung festgestellt hatte~ nicht durch den Mittelpunkt geht, denn es 
finder sieh auf beiden Angen ein yon der Gegend des Fixationspunktes aus in 
horizontaler Riehtung in die hemianopischen Gesichtsfeldh~lften sich er- 
streekendes schmales Stack erhaltenen Gesiehtsfeldes~ rechts geht dies bis zum 
8. o links bis znm 20. o. 

Bekanntlieh ist es bei Hemianopsien sehr h~ufig der Fall: dass die Tren- 
nangslinie nicht dutch den Fixationspunkt geht, sondern dass das erhaltene 
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Gesichtsfeld"; dagegen spri&t vor Allem die Ausdehnung des in die hernia.n- 
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opisohe ft~ilfte hineinragenden Sttickes erhaltenen Gesieiltsfeldes~ namenLlich 
auf dem linken Auge~ ferner die Thatsach% dass einige Tage vet dieser Auf- 
nahme die Trennungslinie nach tier Untersuehnng des Herrn Collegen Wert-  
h eim dutch den Fixationspunkt ging; alas Gesiehtsfeld hatte sieh also seitdern 
~'ergndert~ und zwar haben wir in dieser Vergnderung~ win dies bis znr Evi- 
denz a as den spiiteren AuNahmen hervorgeht~ die beginnende gtickbildung der 
Hemianopsie za erblieken. 

Auf Gesiehtsfeld II. (20. Jannar 1895) sieht man den weiteren Riiekgang 
der Hemianopsi% rechts mehr als links~ rechts kann man fast sehon yon ether 
Qnadranthemianolosie sprechen; im auffglligen Gegensatz hierzu hat~ woranfieh 
besonders aufmerksam machen mbehte, die eoneentrische Einengung anf beiden 
Augen~ speeiell links~ erheblich zugenommen. 

Auf Gesiohtsfeld III. (21. Januar 1895) ist der hemianopisehe Charakter 
nur links noch anffiillig; reehts hat alas Gesiehtsfeld sehon mehr Aehnlichkeit 
mit einer gewShnlichen eoneentrisehen Einschr~inkung; sieht man abet ngher 
hin~ so ist die sieh r/iekbildende Hemianopsie doch noeh zu erkennen; die 
temperate Hiilfte des erhaltenen Gesiehtsfeldes ist ngmlieh kleiner Ms die na- 
sale~ was bekanntlich bet der functionellen eoneentrischen Gesiehtsfeldein- 
sehdinkung nicht vorkommt; aneh der einspringende Winkel im iiusseren un- 
teren Quadran~en verr~ith noeh die abklingende Hemianopsie. Die aIlgemeine 
coneentrisehe EinsehrS~nkung ist erheblich geringer win anf Gesichtsfeld II.~ 
aber aueh hier links starker ansgesproohen Ms reehts. 

Gesiehtsfeld IV. (22. Januar 1895) ist prineipiell yon III. nieht versehie- 
den~ nur sieht man die tIemianolosie anfeiner weitereren Stufe der I~eevolntion. 
Das Gesiehtsfeld fttr griin*) zeigt anf dem reehten Auge den hemianopisehen 
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Charakter noeh ganz deutlieh. Die coneentrisehe EinsehrS~nkung hat links win- 
der zugenommen. Da mir his dahin die Bedeutung dieser Gesiehtsfeldmeta- 
morphose nieht sicher war~ andererseits aber der Fall ein interessanter zu sein 
sehien~ hie]t ieh es fiir zweokm~issig~ Patientin noch yon dritter~ bis dahin 

*) Grtin . . . .  
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unbetheiligter Seit% untersuehen zu lassen; ieh schickte sic deshalb am ~3. Ja- 
nuar nach tier Augenpoliklinik des Herrn Prof. Schbler~ we Herr College 
Somya die Giite hatte~ eine genaue Untersuehung vorzunehmen und mir fol- 
gendes Gesichtsfeld~ welches ich als No. V. bezeichnet habe~ znzusehicken~ 
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mit der Diagnose : ,~hysterische eoneentrisehe Gesiehtsfeldeinschrgnkung" ; wenn 
man dieses Gesiehtsfeld betraehtet~ so wird man wohl mit dieser Auffassang sieh 
einverstanden erkliiren. Vergleieht man es aber wiederum mit den demonstrirten 
Gesichtsfeldern einerseits und andererseits mit den noeh zu demonstrirenden~ so 
sieht man~ dass es aueh vollstgndig in diese Riickbildungsreihe hineinpasst. 

Die Ausdehnung der eoneentrisehen Einsehr~nkung zun~ichst ist fast ganz 
dieselbe wie auf Gesiehtsfeld IV. Nut ist tier hemianopisehe Charakter noch 
mehr verloren gegangen and in der That kaum noch zu erkennen, gechts ist 
die temporale H~ilfte des Gesiehtsfeldes noch immer eine Spur kleiner als die 
nasale; die Differenz ist allerdings eine so minimale~ class ihr nut im Zusam- 
menhang mit den anderen Gesiehtsfeldern Bedeutnng zugesproehen werden 
darf. Die Gesiehtsfelder f~r blau, roth and griin~ deren Einzeiehnung bier weg- 
gelassen ist~ waren beiderseits entspreehend dem G. F. fiir weiss eingesehrgonkt. 

Das zwei Tage darauf am 25. Jannar yon mir aufgenommene Gesiehts- 
feld VI. zeigt ungef~hr denselben Charakter~ nur hat sieh das GesichtsMd im 
Allgemeinen etwas erweitert. Die temporale HSMte reehts zeigt ungeNhr die- 
selbe Ausdehnung~ wie die nasale. 

In dem 8 Tage sp~teq am 13. Februar aufgezeiehneten Gesiehtsfeld VII. 
haben wit zum ersten Male eine ganz typische coneentrische Gesiehtsfeldein- 
sehrgnkung fiir weiss wie fiir Farben*); links hat sich das Gesiehtsfeld nooh 
mehr aufgehellt und reehts ist jetzt die temporale ttglfte deutlieh grgsser als 
die nasale. 

Auf den nS~chsten Aufnahmen (Fig. VIII,  IX. und X.) veto 23. Februar, 

*) Die Gesiehtsfelder fiir Farben sind~ da sic nichts Besonderes zeigen~ 
weggelassen worden. 
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4. M~irz und 10. Mgrz sehen wir das Gesichtsfeld allmglig his zur Norm sich er- 
weitern ; aueh ffir Farben war dies der Fall. Die Sehsehiirfe war am 4. M~;rz ca. 
6 6 

--9 am 10. Mi~rz (Dr. A b e l s d o r f f ) ~ - .  

Gesichtsfeld VI. 

" : ,. " ,~ 360 3p~ 

I , ,  ~ I:l . . . . .  ,~o 

Gesichtsfeld VII. 

sL_~-y., 

R. 

@esichtsfeld VIII. 

6 0 .  +~ 

l ~~ ~ " , .,, " 

m .  



Transitorische Hemianopsie und eoncentr. Qesichtsfeldeinschrg~nkung. 943 
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Ich habe noch hinzuzufigen, dass Wi lb rand ' sche r  Ermidungstypus 
sich w~hrend der ganzen Zeit der Beobachtung niemals nachweisen liess~ dass, 
abgesehen yon einigen sehmerzhaften Druekpunkten auf dem Sternum, keine 
weiteren hysterischen Stigmata vorhanden sind~ dass Patientin seit ihrer Wie- 
derauNahme van Anf~llen verschont geblieben ist nnd sich vollkommen wohl 
fiihlt. - -  

Fassen wir alas eben Gesa.gte kurz zusammen~ so finden wir bei einem 
12jihrigen an Epilepsie und unvollstgndiger rechtsseitiger ICinderhemiplegie 
leidenden Mgdchen das acute Auftreten einer Sehst~rung nach geh~uften An- 
fallen; diese Sehstirung finder ihren Ausdruck darin~ dass Patientin gezwungen 
ist~ Qegenstiinde~ die sic erkennen will~ in die 5mssere ttglfte ihres linken Qe- 
siehtsfeldes zu bringen. Die 14 Tage spiter ~-orgenommene perimetrisehe Un- 
tersuehung ergiebt zunS~chst eine im Beginn tier Riichbildung sich befindende 
reehtsseitige Itemianopsie mit eoncentriseher Einsehr~nkung des erhaltenen 

1 
Gesichtsfeldes bei einer Sehschi~rfe yon ~-. Im Laufe der nichsten Wochen 
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bildet sieh das Gesichtsfeld allinilig zur Norm znr[ick~ nnd zwar geht dieser 
u so vor sich~ dass sieh zung~ehst die Hemianopsie zuriickbildet inner- 
hglb des concenti'iseh eingesehr~nkten Gesichtsfeldes, dessert Grenzen w~ihrend 
der geevolution tier Hemianopsie erhebliehen Schwankunger~ unterliegen und 
erst nach derselben sieh allmilig bis znr Norm erweitern. Auch die Sehsch~irfe 
wird nach und naeh eine normale. 

genn  wit uns nun die Bedeutung' tier eben geschilderten u klar 
maehen wollen~ so thun wir~ g'laube ich~ gut~ die Hemianopsie und die concen- 
trisehe Gesiehtsfeldeinsehriinkung gesondert zu betraehten. 

Die Kenntniss yon dem u der Hemianopsie bei cereJoraler Kin- 
derlihmung ist noeh relativ neueren Datums; die ersten Beobaehtuugen wur- 
den yon F reud  gemacht und finden sich in tier yon ibm trod g i e  verfassten 
l~Ionographb*); es werden dg drei Fglle beschrieben~ welche kleine Kinder 
betreffen, bei welohen natiirlieh eine perimetrische Untersuehung nieht ange- 
stellt werden konnte. Zwei weitere Fille sind yon H e n s e h e n**) besehrieben 
worden; ein sechster Fall wurde yon g(iploen im Jahre 1893 in der Gesell- 
sehaft der Charit6-Aerzte***) vorgestellt; in diesem Falle wie in den beiden 
yon H e n s c h e n  fehlt aach die perimetrisehe AuNahme nicht; dmnit ist, soweit 
ich die Literatur iiberseh% die Casuistik erschiipft-~). In den eben angefiihrten 
Fillen handelte es sich um dauernde AusfaHserseheinungent~- ). In tier transi- 
torischen Form ist die Hemianopsie his jetzt bei eerebraler Kinderlghmung 
noch nichg beobaehtet worden. 

An und for sieh hegegnen wir ja transitorischen Hemianopsien nicht so 
selten. Wir finden sic znweilen nach apoplectischen Anfillen~ naeh paralyti- 
schen 1nsulten~ nach Krampfanfillen anderer Art, z. B. in Folge yon Urgomie ---~ 
ein sehr interessanter Fall dieser Ar~ wurde yon t{~ip p end-j-t) besehrieben --~, 
nnd als Theilerseheinung der Migraine ophthalmique; endlich finder sieh eine 
isolirte Beobaehtnng yon Hoehe bei einer funetionellen Psyehose*d- ). Won 
den dureh materielle~ speeiell gummSse Erkrankungen an der Hirnbasis be- 
dingten voriibergehenden nnd oscillirenden Hemianopsien sehe ieh hier ab. 

*) F reud  und Rie~ Studien iiber die halbseitige Cerebrallghmung der 
Kinder. Wien 1891. 

**) Elinische und anatom. Beitr~ige zur Pathologic des Gehirns. Bd. I. 
Upsala 1890. 

***) Verhandlungen tier Gesellschaft der Charit6-Aerzte. Berliner ldin. 
gochenschr. 1893. S. 900. 

" ~ ) A n m e r k n n g b e i d e r C o r r e c t u r :  Sachs  erwgohntg'anzkurz, dass 
er Hemianopsie 8 Mal naehweisen konnte. (Sa c hs :  ~Die Hirnlihmungen tier 
Kinder u. Elin. Vortr~ige. ~lai 1892.) 

~'~-) Ueber den dritten Fall yon F r e u d  fehlt noeh die Angahe des wei- 
teren gerlaufs. 

t t J ' )  Charit~-Annalen XYIII. Jahrg'ang. 
*~') Dieses Arehiv Bd. XXIII. 
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Nach gewShnliehen epileptisehen Anfgllen wird Hemianopsie nicht beob- 
aehtet; wird das Gesiehtsfeld affieirt~ so gesehieht dies in der Form der con- 
centrischen Einschr~inkung~ welche sieh allmglig wieder ansgleicht~ wie dies u.A. 
in dora bekannten Falle yon Pick*) in sehr exacter Weise beoJoaehtet nnd 
gesehildert worden ist. 

Die Thatsaehe~ dass in nnserem Falle Hemianopsie naeh gehguften An- 
fgllen auftrat~ steht nut in seheinbarem Widerspruehe mit der eben aafgestell- 
ten Behanptang. Ieh hob zu Anfang hervor~ dass die yon mir beobachteten 
Anfglle sieh insofern yon gewShntiehen epileptischen untersehieden~ als sic 
eine passagere Lghmang der rechten Extremitgten zn hinterlassen pflegten~ also 
gewissermassen als eine atypische Form der Rindenepilepsie aufgefasst werden 
konnten. Die Verhgltnisse liegen nun s% dass wghrend friiher die linke moto- 
risehe Zone die durch die Anf~lle afficirte Gegend zu sein pflegte~ es dies Mal 
der linke Oeeipitallappen gewesen ist~ welcher in Mitleidenschaft gezogen 
warde. 

Beide i~{ale d/irften wohI die Ausfallserscheinungen funetioneller Natar 
gewesen und auf CirculationsstSrungen~ event, auf andere feinere dynamisehe 
Veriinderangen zur/ickzuNhren sein. 

Eine andere Erld~irung erfordert die concentrisehe Gesichtsfeldeinsehr~in- 
knng; diese tritt~ wie bekanat~ hgufig als Complication zu den auf anatomischen 
Veriinderungen beruhenden Hemianopsien hinzu~ wit sehen sic aber nicht als 
Herdsymptom an~ sondern als eine funetionelle Begleiterscheinung. Punctionell 
hier in dem Sinne~ in welehem wir diesen Ausdruck bei der Hysteric ver- 
wenden**). 

Das gegenseitige Verhalten der Hemianopsie und der eoneentrisehen Ge- 
sichtsfeldeinschr~nkung kann nun ein doppeltes sein. Entweder versehwindet 
die letztere nach l~iirzerer oder 15ngerer Zeit und der hemianopische Defect 
bleibt zurfick~ oder beide Symptome erweisen sich als stabil. 

Was die Verhgltnisse bei transitorischer Hemianopsie anbdangt~ so liegen 
meinesWissens bis jetzt keine darauf geriehteten Untersuchungen vet. Es liegt 
das wohl zum Theil daran~ dass Fglle~ in welehen eine Verfolgung der sich 
innerhalb des Gesichtsfeldes abspielenden Vorg~tnge am Perimeter m5glich ist~ 
selten sin& Um so wiinsehenswerther muss es erSeheinen, dass in Znkunft bei 
geeigneten FNlen aneh auf diesen Punkt geachtet wird. 

Was unseren Fall anbelangt~ so liegt~ wie mir seheint~ kein Grand vor~ 
die coneentrisehe Einschrgnkung~ welehe sieh in jeder Beziehung genau wie 
eine hysterisehe verhglt~ anders aufzufassen~ als wit dies in Fg, llen yon stabiler 
Hemianopsie zu thun gewohnt sind. Dass es sieh am anf versehiedener Basis 
beruhende Vorggnge handelt, zeigt das Verhalten bei der tleevolation des Ge- 
sichtsfeldes ganz besonders deut]ich; wghrend niimlich die Riiekbildang 
der gemianopsie Sd~ritt fiir Sehritt vor sieh ging~ war das Verhalten der 

*) Dieses Archly 1891. S. 756. 
**) Nattirlich schliesse ich auch hier die durchorganiseheErkrankungen des 

Opticus oder der Retina selbst bedingten eoneentrischen Einschrgnkungen aus. 
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peripheren Grenzen des Gesiehtsfeldes durchaus kein eon%rmes~ sondern die- 
selben zeigten ein ganz erhebliehes Hin- und Hersehwanken~ so dass es zu- 
weilen zu einer Art Gegenbewegung kam~ wenn ich reich dieses Ausdruckes 
bedienen darf~ d. h. zu derselben Zeit~ w~hrend welcher das Gesiehtsfehl sich 
veto Centrum naeh tier Peripherie aufhellt% entre es sieh in umgekehl'tem Sinne 
ein. Ebenso kSnnen wit wohl ffir diesenFaI1 behaupten~ dass die coneentrische 
Gesiehtsfeldeinschrgnkung als Folge- und Begleiterseheinung des die tlemi- 
anopsie bedingenden Processes anzusehen ist. 

Der Augenbefund ist in frttheren Jahren ein durohaus normaler gewesen; 
auch jetzt zeigen weder Gesiehtsfeld~ noch Sehseh~rfe irgend eine Abweiohnng 
yon tier Norm. Es lieg't also kein Grund vor zu der Annahme~ dass etwa die 
coneentrische Einsehr~nkung vet tier Anfallsserie bestan(len hat~ und die Hemi- 
anopsie nnr eine zufiillige Complication gewesen ist. 

Die Abhgngigkeit der eoneentrisehen Einsehrgnkung yon tier die Hemi- 
anopsie bedingenden StSrung ging ja zur Geniige aus dem schon mehrfach er- 
wghnten Sehwanken der peripheren Grenzen wghrend des Bestehens der Hemi- 
anopsie hervor. 

grst  naoh dam Verschwinden der Hemianopsie sehen wit aneh das Ge- 
siehtsfeld im Uebrigen sich allmglig zur Norm erweitern. 

Endtieh lgsst sich fiir unseren Fall die interessante Th~tsache eonstatiren~ 
dass die Hemianopsie friiher zum Ausgleieh kam~ ats die sic begleitende eon- 
centrische Gesiehtsfel deinsehri~nkung. 

In wieweit hierin ein gesetzm~issiges Verhalten zn erkennen ist~ muss 
weiteren Beobachtungen vorbehalten bleiben. 

D~s Interesse des vorliegenden Falles~ beruht also: 
1. In tier erstmaligen Beobachtung einer transitorischen Hemianopsie 

bei cerebraler Kinderliihmung; 
2. In der Complication dieser gemianopsie mit coneentrischer Gesichts- 

feldeinschr~nkung und 
3. In dem gegenseitigen Verhalten dieser beiden in verschiedenem Sinne 

functionellen StSrungen w~ihrend der Reevolution des Gesichtsfeldes. 


