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YVorwort.

Da die Ausfallserscheinungen der Funktionen des Gehirns bei den Schuss-
verletzungen des Schédels zur Zeit sowohl in praktischer, wie in theoretischer
Hinsicht ein ganz besonderes Interesse beanspruchen, glaubten wir, speziell
unseren militdrischen Kollegen durch diese Arbeit, welche eine Erweiterung
und Vermehrung des betr. Kapitels in dem VII. Bd. unserer Neurologie des
Auges nach den jiingsten Erfahrungen und Beobachtungen darstellt, dien-
lich sein zu kénnen.

Hierbei mochten wir nicht verfehlen, der Medizinalabteilung des Kriegs-
ministeriums unseren ergebensten Dank dafiir auszusprechen, dass sie es einem
von uns (8.) erméglicht hat, auch Erfahrungen im Felde zu sammeln.

Leider hat sich die Drucklegung durch die besonderen Verhiltnisse des
Krieges verzogert.

Die Verfasser.
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Den Verletzungen der Sehbahnen des Gehirns hatte man schon im
Frieden ein grosses Interesse entgegengebracht. Dasselbe ist gegenwirtig
infolge der ausserordentlich hiufigen Kopfschiisse in diesem Xriege noch
gestiegen.

§ 1. Von den Netzhduten ziehen die Sehnerven in konvergenter Rich-
tung zum Chiasma, woselbst eine partielle Kreuzung der Sehnervenfasern
stattfindet und zwar so,
dass 1m rechten Tractus
opticus die Fasern aus den
beiden rechten, im linken
Tractus diejenigen aus den
linken Halften der Netzhaut
zusammen verlaufen. Jeder
Tractus endigt in den gleich-
seitigen primiren Sehcen-
tren: das Corpus genicu-
latum laterale, der hintere
Teil des Sehhiigels und der
vordere Vierhiigel.  Vom
dusseren Kniehdcker zieht
die Gratioletsche Seh-
strahlung in die um die
Fissura calearina belegene
mediane Fliche des Hinter-
hauptslappens in die Seh-
rinde.

Monokulare Sehsto-
rungen sind fir Lasionen des
Sehnerven charakteristisch
mit Ausnahme des nach-
her zu besprechenden tem-
poralen Halbmondes.

Bitemporale Hemi-
anopsieformen sind far Chi-
asmaaffektionen kennzeich- Fig. 1.
nend. Sehbahn und Pupillenreflexbahn nach Bing.

Wilbrand-Saenger, Die Verletzungen der Sehbahnen des Gehirns. 1



2 Die Diagnose der homonymen Hemianopsie im allgemeinen.

Die homonyme Hemianopsie entsteht durch organisch bedingte
Veréinderungen vom Chiasma an bis zum kortikalen Sehcentrum.

§ 2. Unter homonymer Hemianopsie verstehen wir gleichzeitig ent-
standene und auf den gleichnamigen Gesichtsfeldhélften eines jeden Auges
gelegene Defekte, welche durch eine einheitliche einseitige, oder durch eine
doppelseitige Lision der optischen Hemisphirenbahn zwischen Chiasma
und dem kortikalen Sehcentrum, letzteres mit eingeschlossen, hervorgerufen
worden sind.

Unter typischer homonymer Hemianopsie verstehen wir einen gleich-
zeitig entstandenen kompleten und absoluten?) Ausfall entweder der
rechten, oder der linken Gesichtsfeldhdlften beider Augen.

Wenn die Bezeichnung Hemianopsie auch ,,Halbnichtsehen* bedeutet,
so braucht dabei doch nicht die ganze homonyme Gesichtsfeldhilfte eines jeden
Auges in Wegfall gekommen zu sein, sondern es konnen allerlei Modalitdten
der Gesichtsfelddefekte: wie homonyme-hemianopische centrale Skotome, oder
homonym-hemianopische Quadranthemianopsien ete. dabet auftreten, Defekte,
die jedoch auf den beiden Gesichtsfeldhilften an symmetrischen Stellen ge-
legen und untereinander sehr dhnlich, oder kongruent sein miissen. Nur sehr
selten ereignet es sich, dass ein centralwirts vom Chiasma in der optischen
Bahn gelegener Krankheitsherd lediglich den peripheren temporalen
Gesichtsfeldrest (Fig. 1) o RDvRSo resp. 0OR'SvRDo des gegen-
liegenden Auges ausser Funktion setzt. Dieser Gesichtsfeldrest, peri-
pherer ,,temporaler Halbmond‘ genannt, bleibt im binokularen Gesichtsfelde
von den sich deckenden homonymen Gesichtsfeldhélften ausgeschlossen und
steht lediglich zu Fasern des gekreuzten Faszikels in Beziehung. Ein doppel-
seitiger, nur diese Partie betreffender Herd wiirde im binokuldren Gesichts-
felde (Fig. 1a) die Grenzen o RD v R'So iibrig lassen.

Was die Bezeichnung ,,Hemianopsie” anbelangt, so ist dieselbe zweck-
entsprechender, als die frithere ,,Hemiopie”. Diese letzterwihnte Bezeichnung
— Halbsehen — bezog man auf die erhalten gebliebene Funktion der ent-
sprechenden Netzhauthiliten, so dass z. B. als mit rechtsseitiger homonymer
Hemiopie behaftet ein Kranker angesehen wurde, der nur noch mit den rechten
Netzhauthilften eines jeden Auges sehen konnte, wihrend die rechten Ge-
sichtsfeldhdlften in Wegfall gekommen waren. Mit der Bezeichnung ,,Hemi-
anopsie’ weisen wir dagegen direkt auf den Ort der gestérten Funktion hin.

Es ist merkwiirdig, dass einem so héufigen, so auffdlligen und so wich-
tigen Symptom, wie der homonymen Hemianopsie erst seit den siebenziger
Jahren des vorigen Jahrhunderts die allgemeine Aufmerksamkeit zuteil ge-
worden ist. Der Grund fir diese bedeutsame Erscheinung lag wohl haupt-
séchlich in der Vernachlissigung der perimetrischen Untersuchung und
in der Leichtgliubigkeit der Arzte den Patienten gegeniiber. Denn die meisten

1) Komplet wegen des Ausfalls der ganzen Fliche der homonymen Hilften, absolut
weil jegliche Licht- und Farbenempfindung darin in Wegfall gekommen ist.



Die Diagnose der homonymen Hemianopsie im allgemeinen. 3

mit homonymer Hemianopsie Behafteten, und zumal solche, die ihre Augen
nicht einzeln zu priifen pflegen, machen die Angabe, auf dem Auge der Seite
des Gesichtsfeldausfalles nicht sehen zu konnen. Ja selbst manche Kranke,
die man durch die monokulare Untersuchung auf das Behaftetsein mit Halb-
sehen aufmerksam gemacht hat, beharren doch bei ihrem anféinglichen Glauben,
nur mit dem einen Auge nicht sehen zu kénnen. Es ist eben einmal in einem
Teile des mindergebildeten Publikums der Wahn verbreitet, mit dem rechten
Auge sihe man die rechte und mit dem linken Auge die linke Seite der Gegen-
stande.

Wenn ferner auch der komplete Ausfall der homonymen Gesichtsfeld-
hélften eine krankhafte Erscheinung darstellt, die den meisten Patienten
als eine grobe Orientierungsstorung ohne weiteres auffillig wird, so ist dies

Fig. 1a.
Das binokulare Gesichtsfeld nach Forster.

bei den inkompleten Hemianopsien meist nicht der Fall. Hier ist die Hemi-
anopsie ein Symptom, nach welehem gesucht werden muss. Noch mehr
gilt dies fiir die reinen Farbenhemianopsien kompleten oder !inkompleten
Charakters. Erst durch die Entwickelung der cerebralen Lokalisationslehre
hat man der Hemianopsie die gebithrende Aufmerksamkeit zuteil werden
lassen. Jetzt ist sie eines der wichtigsten und fiir die Lokalisation bedeutungs-
vollsten Symptome unter den Gehirnkrankheiten. Denn auf ihr basierende,
exakt vorgenommene Funktionsprifungen geben uns feststehende Marksteine
auf der Bahn der Erkenntnis, gegen welche die nie einwandfreien Tierexperi-
mente und die kaum einwandfreien anatomischen Untersuchungen an be-
weisender Kraft weit zurtickstehen. Hierbel miissen wir aber immer betonen,
dass der bleibende Gesichtsfelddefekt nur durch die zerstdrten Leitungs-
und Rindenelemente, und die Grdsse der hemianopischen Gesichtsfelddefekte

1*



4 ‘Die Diagnose der homonymen Hemianopsie im allgemeinen.

durch die Anzahl der zerstorten leitenden oder empfindenden Elemente
bewirkt wird. Die Frage tiber die Organisation des Sehcentrums gehort, wie
Henschen sagt, zu den wichtigsten Problemen der cerebralen Forschung,
und zwar sowohl von anatomischen und physiologischen, wie von klinischen
und psychologischen Gesichtspunkten aus. Xine sichere Kenntnis von der
Organisation des Sehcentrums ist die unabweisliche Vorbedingung eines weiteren
Fortschreitens zu einer tieferen Auffassung der Tatigkeit des Gehirns.

§ 3. Beziiglich der ausgefallenen Gesichtsfeldhdlften in ihrem Verhalt-
nisse zu der erkrankten Hemisphire kann man sich sehr leicht orientieren,
wenn man bedenkt, dass die linke Hemisphéire mit den linken Netzhaut-
hilften und die rechte Hemisphére mit den rechten Netzhauthilften eines
jeden Auges in Verbindung steht. Zufolge der Projektion nach aussen muss
daher bei der rechtsseitigen homonymen Hemianopsie der Herd im linken
Tractus resp. in der linken Hemisphére, und bei der linksseitigen homo-
nymen Hemianopsie im rechten Tractus resp. in der rechten optischen Hemi-
sphirenbahn gelegen sein. Damit ist auch dem physiologischen Gesetze
der Kreuzung, dem die iibrigen Nervenbahnen unterworfen sind, Geniige ge-
leistet. Denn da wir fiir gewohnlich binokular sehen, und im binokularen
Gesichtsfelde (siehe Tig. 1a) der Fixierpunkt und die vertikale Trennungslinie
tiir die rechten, wie linken Gesichtsfeldhilften gemeinschaftlich ist, so sehen
wir, wenn man sich die Fortsetzung der Medianebene des Kérpers auf den
binokularen Fixationspunkt gelegt denkt, alles was nach rechts von der verti-
kalen Trennungslinie im binokularen Gesichtsfelde gelegen ist, mit der linken
Hemisphére und vice versa. Darum sind auch mit homonymer Hemianopsie
erkrankte Personen viel schlimmer daran, als Einfugige, denn sie haben trotz
threr zwei Augen eigentlich nur ein halbes, weil ihr binokulares Gesichtsfeld
hart am Fixierpunkt nach der linken oder rechten Seite in Wegfall gekommen
ist. Dieser Umstand ist bei der Bestimmung einer eventuellen Unfallsrente
in Betracht zu ziehen.

§ 4. Bei der langen Strecke der optischen Leitung vom Chiasma bis zum
kortikalen Sehcentrum in der Gegend der Fissura calearina konnen die optischen
Bahnen leicht direkt und indirekt durch Krankheitsherde in Mitleiden-
schaft gezogen werden. Darum bildet auch die homonyme Hemianopsie
bei dem anatomiseh bekannten Verlaufe der visuellen Bahnen?) ein héchst
wichtiges Symptom fiir die Lokalisation von Herden im Gehirn, oder an der
Schédelbasis. Die homonyme Hemianopsie ist eine Herderscheinung und
ist demnach stets abhéngilg von einer organischen Lision. Als Folge rein
funktionell nervoser Zustinde im Sinne der Hysterie wird die homonyme
Hemianopsie nie beobachtet, wohl aber beobachten wir, namentlich auch nach
Schussverletzungen des Gehirns, eine konzentrische Einschrankung der er-
halten gebliebenen homonymen Gesichtsfeldhilften, als rein funktionelles Sym-
ptom einer allgemeinen Angegriffenheit des Gehirns.

1) Siehe Fig. 1.



Die homonyme Hemianopsie nach Schideltraumen. 5

Die Diagnose der homonymen Hemianopsie im allgemeinen.

Die Wichtigkeit der perimetrischen Untersuchung.

§ 5. Die Diagnose der homonymen Hemianopsie beruht auf dem
Nachweis gleichzeitig aufgetretener, kongruenter oder sehr &hnlicher Gesichts-
felddefekte auf den homonymen Gesichtsfeldhilften beider Augen, ganz un-
abhingig davon, ob die ganzen homonymen Gesichtsfeldhdlften in Wegfall
gekommen sind, oder nur Teile derselben resp. ob ein absoluter, oder nur rela-
tiver Ausfall der Sehqualititen in denselben stattgefunden hat.

Die Diagnose der typischen kompleten und absoluten homonymen Hemi-
anopsie macht im allgemeinen keine Schwierigkeiten. Man kann das Vor-
handensein derselben leicht schon dadurch feststellen, dass der Untersucher
sein eines Auge vom Patienten fixieren lisst und beobachtet, ob Handbe-
wegungen in der rechten und linken Seite von dem Erkrankten erkannt werden,
oder nicht. Ohne Untersuchung darf man sieh aber nicht auf die Aussagen
des Patienten allein verlassen, weil dieselben hiufig angebea, rechts erblindet
zu sein, wenn rechtsseitige homonyme Hermianopsie besteht und viea versa.

Wihrend bel Kranken mit nicht ganz intaktem Sensorium diese Unter-
suchungsmethode den einzigen reellen Nachweis fiir eine vorhandene Hemi-
anopsie liefert, ist aber sonst unter allen Umsténden die Forderung auf eine
genaue perimetrische Untersuchung von getibter Seite zu verlangen.

Der Anforderung einer genauesten perimetrischen Priifung stehen
jedoch bei einzelnen Fillen uniiberwindbare technische Schwierigkeiten ent-
gegen, die teils wegen des Alters des Patienten, teils wegen der psychischen und
nervosen Zustinde desselben nicht zu beheben sind.

Bei frischen Schidelschiissen mit Bewusstseinstritbung benutzt man den
Blinzelreflex zur Feststellung der in Ausfall gekommenen Gesichtsfeldhalften.
Man fihrt ein Licht nicht zu nahe vor dem Gesichte des Patienten zur Ver-
meidung des sensiblen Reizes (wegen der Warme und der Luftbewegung) von
der einen Seite her plotzlich ins Gesichtsfeld und beobachtet den reflektorischen
Tidschluss. Diejenige Gesichtsfeldhilfte, innerhalb deren diese Reflexbe-
wegung unterbleibt, entspricht der ausser Funktion gesetzten gegeniiberliegenden
Retinalhilfte des gleichen Auges. Da bei bewusstlosen Patienten die Augen
meigt ruhig stehen, braucht man fiir eine ruhige Fixation micht zu sorgen.
Am zweckmissigsten beniitzt man zu dieser Untersuchungsmethode eine elek-
trische Birne, welche im halbdunklen Zimmer plotzlich zum Glihen gebracht
wird. Durch héufige wiederholte Untersuchungen wird man auf diese Weise
iiber das Vorhandensein grosserer Defekte schon ins klare kommen.

Die Hemianopsie iberhaupt ist ein Symptom, das sich meist dem Patienten
nicht aufdringt, sondern auf das in vielen Fallen gefahndet werden muss,
denn die Stérungen, welche die hemianopischen Defekte bewirken, stehen nicht
in dem festen Verh#ltnis zu dem Umfang des Defektes, sondern hauptsichlich
zu ihrer Lage zum Fixierpunkt. Da bei kleinen centralen homonym-hemi-
anopischen Defekten die Orientierung im Raume durchaus frei bleibt, so werden,
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wenn nicht besonders danach gesucht wird, solche Gesichtsfelddefekte leicht
ibersehen. Das gleiche bezieht sich auf schmale sektorenformige und peri-
phere homonym-hemianopische Defekte.

Wie aus den folgenden Fillen ersichtlich ist, dussert sich die inkomplete
homonyme Hemianopsie in einer grossen Mannigfaltigkeit von Defekt-
formen, sowohl als einfache, als auch als doppelseitige Hemianopsie,
bet welchen keine Stelle der homonymen Hilften von grisseren oder kleineren
partiellen Defekten (Skotomen, sektorenformigen Defekten, Quadranthemi-
anopsien) verschont bleibt. Das Gegenstiick hierzu bilden die an symmetrischen
Stellen der homonymen Gesichtsfeldhélften gelegenen inselférmigen Gesichts-
feldreste (makulire und periphere inselformige Gesichtsfeldreste).

Die homonyme Hemianopsie nach Schideltraumen.
§ 6. Becké (1) stellte aus der Literatur der letzten zehn Jahre (1903)
175 Fille von Erkrankungen des Hinterhauptslappens zusammen,
darunter 151 mit Hemianopsie. Die 175 Falle waren 20 mal durch Trauma,
45mal durch Tumoren und 110mal durch Erweichungsherde und Ab-
scesse entstauden.
Unter 20 Fillen traumatischer Erkrankungen waren
18 mal Hemianopsie,
8 ,, Erblindung,
. Stauungspapille,
,, Gesichtshalluzinationen,
,, Alexie,
optische Aphasie,
,,» Seelenblindheit,
,» konjugierte Augenablenkung,
,,» Kopfschmersz,
,» Hemiplegie und Hemian#sthesie
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beobachtet worden.

Die durch Traumen hervorgerufene homonyme Hemianopsie unterscheiden
wir beziiglich der Sehstérungen in einfache und doppelseitige homonyme Hemi-
anopsie, beziiglich des mechanischen Momentes

a) in Frakturen nach Einwirkung stumpfer Gewalt,
b) in posttraumatische Spatapoplexien,

¢) in Verletzungen durch Instrumente und

d) in Schussverletzungen.

a) Frakturen nach Einwirkung stumpfer Gewalt auf den Schiidel.

§ 7. In Friedenszeiten sind von dusseren auf das Gehirn einwirkenden
und homonyme Hemianopsie erzeugenden Traumen die komplizierten Schidel-
frakturen am héufigsten. Dabel stellen die auf den hinteren Abschnitt des
Schidels einwirkenden Traumen das hauptsichlichste Kontingent. So be-
trafen unter 40 in diesem Abschnitt angefithrten Féllen von Schidelfraktur
nach Einwirkung stumpfer Gewalt:
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19 Fille den Hinterkopf,
9 ,, die Gegend des Scheitels und Hinterkopfs,
2 ., ,» Schlifenbeingegend,
2 ,» Scheitelbeingegend,
1 Fall die Stirn,
bei 7 Fallen war keine genauere Lokalisation angegeben.

An der Stelle der Zertriimmerung findet sich eine blutige Infiltration
des Gewebes, alle Stadien einer Enzephalitis und nicht selten im weiteren
Verlaufe Abscessbildung, wie in den folgenden Beobachtungen:

Marchand-Stauffer-Schmidt-Rimpler (2). Patient 33 Jahre alt. Komplizierte
Splitterfraktur des hinteren Teils des rechten Scheitelbeines, Fieber, Trepanation, ein
Gehirnabscess inzidiert, Eiter entleert. Paralyse der linken Seite. Besserung. Nachher frei
von Lihmungen und centralen Stoérungen. Drei Jahre spiter: Schwindelgefiihl, Vergess-
lichkeit. Rechts Papille in der temporalen Hilfte etwas blass. Linkes Auge infolge von
Leukom nach Trauma erblindet. Linksseitige homonyme Hemianopsie. Fiinf Jahre
spater Lungenschwindsucht; epileptiforme Anfille. Tod.

Sektion: Der Defekt des rechten Hinterhauptslappens, welcher die Hemianopsie
hervorgerufen hatte, hatte die ganze Fliche desselben, insbesondere den Cuneus, sowie die
angrenzenden Teile der Konvexitdt der unteren Flidche zerstort.

Uhthoff (3) teilt einen Fall von traumatischem akutem Hirnabscess mit rechts-
seitiger homonymer Hemianopsie und Gesichtshalluzinationen mit, dadurch ent-
standen, daB ein herabfallender Mauerstein die linke Hinterhauptsgegend verletzt hatte.
Der ophth. Befund war negativ. Sehschérfe, Augenbewegungen und Pupillenreaktion
erschienen normal. Gesichtshalluzinationen traten von Zeit zu Zeit auf und verschwanden
dann wieder. Die Gesichtshalluzinationen wurden immer nach rechts in die beiden Gesichts-
feldhilften verlegt und iiberschritten nicht die vertikale Mittellinie, zugleich erfolgten sie
immer in den vor dem Kranken befindlichen Raum. Zeitweise bestand das Bild der typischen
Stauungspapille, die spiater nach der Operation des Hirnabscesses zuriickging.

Die Autopsie ergab schliesslich einen sehr grossen Abscess des linken Okzipitallappens,
der die Sehstrahlungen bis zur inneren Kapsel zerstort und auch die Rinde in der Gegend
des Sehcentrums in Mitleidenschaft gezogen hatte.

Pontoppidan (4). 37jihriger Arbeiter. Fraktur mit Depression in der rechten
Ohrgegend. Abmeisselung. Abscess: komplete linksseitige Hemianopsie, dann
linksseitige Hemiplegie. Die rechte Hemisphéare zeigte sich bei der Sektion zum grossten
Teile zerstort, zum Teil mit Abscessen und Narben durchsetzt.

Uhthoff (5). Schwere Verletzung des Hinterhauptbeines in der Form einer De-
pression nach links von der Mittellinie. Rechtsseitige homonyme Hemianopsie.
Entfernung des Knochenstiickes, und bei Einschnitt der Dura, von 6 cem Eiter mit Blut.
Spéter rechtsseitige motorische und sensible Parese, Ataxie der rechten Hand, Benommen-
heit, sowie Zeichen sensorischer Aphasie. Doppelseitige Stauungspapille. Entleerung des
Eiters aus dem Gehirn mit Besserung. Exitus. Narbe auf dem Okzipitallappen links mit
Fistelbildung. Im hinteren Teile des linken Temporallappens und des vorderen Teiles des
Okzipitallappens ein grosserer chronischer Abscess mit ausgedehnter sekundérer Enzephalitis
jingeren Datums.

Anschiitz (6) berichtete iiber eine Verletzung der linken Hinterhauptsgegend durch
einen herabfallenden Ziegelstein bei einem 33 jéhrigen Steintriger. Bewusstlosigkeit, rechts-
seitige homonyme Hemianopsie und in den erblindeten Hilften Lichterscheinungen
etc. (Tiere, Nebel, Sterne, eine grosse Frau, Hunde, Katzen, Soldat). Tags darauf Fieber.
Es fand sich eine Depressionsfraktur des Schideldaches und ein Hirnabscess. Besserung
durch Tamponade.
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Bonhoeffer (7) beobachtete eine Zertriimmerung des Hinterhauptsbeines mit Ver-
letzung des linken Okzipitallappens. Es fand sich rechtsseitige homonyme Hemi-
anopsie, voritbergehende rechtsseitige hemianopische Gesichtshalluzinationen und eine
kurzdauernde Orientierungsstorung. Als dauerndes Herdsymptom blieb die linksseitige
Hemianopsie bestehen. Einige Monate spéter traten, gleichzeitig mit allgemeinen Hirndruck-
erscheinungen, aphasische Symptome, sowie motorische und sensible Hemiparese auf. Tre-
panation: Entleerung des Abscesses. Wiederherstellung des alten Status mit linksseitiger
homonymer Hemianopsie. Verschlimmerung. Zweite Trepanation. Tod. .

Sektion: Von der Verletzungsstelle nahe dem Pol des Hinterhauptslappens gelangt
man links bis zur Tiefe von 6 cm in eine schmale Hohle, die dem urspriinglichen Wundkanal
entspricht. Nicht direkt mit dem Kanale kommunizierend, jedoch durch kein gesundes
Gewebe von ihm getrennt, gelangt man in eine mindestens hithnereigrosse Abscesshohle.
Die ganze Umgebung des Abscessackes befindet sich in frischer Erweichung. Die Erweichung
erstreckt sich iiber einen grossen Teil der Okzipitalwindung und nach vorne bis zum hinteren
Ende der zweiten und dritten Schléfenwindung und umfasst ihr Marklager. Der Abscess-
sack liegt lateralwirts vom Hinterhorn. Zerstort, zum Teil nur verdréngt. ist die Sehstrah-
lung, das untere Lingsbiindel, das Marklager der Angular- und zum Teil auch der Marginal-
windung.

Tauber (8) berichtet {iber eine Trepanation, ausgefithrt bei einem Manne, der nach
einem vor einigen Monaten erhaltenen Schlage auf das linke Scheitelbein die Erscheinungen
der Rindenepilepsie, des Hirndruckes und einer rechtsseitigen homonymen Hemi-
anopsie darbot. Bei der Trepanation wurde eine pigmentierte Rindenpartie ausgeloffelt.
Zwei Monate darauf erfolgte der Tod. Es fand sich 1%/, cm unter der operierten Stelle ein
40 ccm Eiter enthaltender Abscess.

Regulski (9). 19jdhriger Knabe. Steinwurf gegen das Hinterhaupt; jauchige
‘Wunde im hinteren oberen Winkel des Os parietale. Linksseitige, fast komplete homo-
nyme Hemianopsie. Blosslegung der Wunde. Fissuren und Entfernung eines Knochen-
splitters. Wegen Zunahme der cerebralen Erscheinungen erneute Operation mit Entleerung
eines Abscesses. Besserung. Polyurie. Riickgang der homonymen Hemianopsie bis auf
einen peripheren Defekt, hauptsichlich im unteren Quadranten. Der Abscess hatte offen-
bar die Sehstrahlungen in der Tiefe unter der Gegend des Gyrus angularis getroffen.

Alt (10). 49 Jahre alter Mann. Einen Monat nach einem Schlag auf die linke Seite
des Kopfes hinter dem Ohr entstand Kopfweh mit Anschwellung des &dusseren Gehérganges
und Odem des Processus mastoideus. Inzision des Trommelfelles. Fliessen von Eiter
wihrend langerer Zeit. Geddchtnisschwiche. Amnestische Aphasie. Komplete rechts-
seitige Hemianopsie.

Sektion: Grosse mit Eiter gefiillte Hohle zwischen Dura und Schideldach, ent-
sprechend der Stelle des Schlages. Diese Hohle steht in Verbindung mit einem nussgrossen.
im Okzipitallappen gelegenen Abscesses, welcher nur von einer dinnen Lage der Rinde
bedeckt ist.

Janeway (11) berichtet iber einen Fall von einem grossen Hirnabscess, welcher
die Marksubstanz fast des ganzen rechten Hinterhauptslappens einnahm und nicht ganz
bis an die Oberfliche reichte. Sechs Wochen nach einer Kopfverletzung mit nachgefolgter
Eiterung und Erysipel hatten sich linksseitige Hemiparese und unvollstindige Hemianésthesie,
linksseitige homonyme Hemianopsie und Stauungspapille entwickelt.

Lewick (12). 40jihriger Musiker. Im Mai und Juni 1865 leichte Schlige auf den
Kopf. Im Juli und August Kopfweh, Schwindel und Schlafsucht. Hemianopsia homo-
nyma sinistra (11 Tage vor dem Tode). Koma im achten Monat nach dem Trauma. Im
rechten Okzipitallappen ein grosser Abscess.

Beevor und Horsley (13) versffentlichten einen Fall von Verletzung (12jahriger
Knabe) des Hinterkopfes durch einen Pferdehufschlag. Ophth. fand sich eine doppelseitige
Stauungspapille und funktionell eine rechtsseitige gleichseitige Hemianopsie. Es
wurde die Diagnose auf einen Abscess im linken Gyrus angularis gestellt, was sich bei der
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Trepanation als richtig erwies. Der todliche Ausgang erfolgte durch den sich wiederholenden
Prolapsus cerebri.

Lexer (14) stellte einen Patienten geheilt vor, der nach schwerer, unter Fistelbildung
geheilter Schidelverletzung (1900) im Jahre 1901 von ihm wegen Hirnabscesses operiert
wurde. Der Abscess fithrte tief in den Okzipitallappen hinein und heilte infolgedessen unter
Ausfallserscheinungen aus: Hemianopsie, Fazialis-Akustikusldhmung. Der Schidel-
defekt ist knochern verschlossen; die Heilung besteht seit 1902.

Uber eine isolierte Tractushemianopsie ohne Beteiligung des Chiasmas
nach Einwirkung stumpfer Gewalt auf den Schédel liegen bis jetzt keine Sektions-
befunde vor. In der folgenden Beobachtung war offenbar zugleich ein Schidel-
basisbruch vorhanden, der die Blutung aus der Nase zur Folge hatte, wiahrend
das die homonyme Hemianopsie verursachende Moment vielleicht auf einer
durch das Trauma geweckten Lues beruhte:

Hessberg (15) sah bel einem 42jihrigen Arbeiter nach einem Sturz auf den Hinter-
kopf, der von Bewusstlosigkeit und Blutung aus der Nase gefolgt war, eine homonyme
rechtsseitige Hemianopsie, Anisokorie, L. > R., Lichtreaktion erhalten, beiderseits
normale Papillen. Drei Wochen spéiter fand sich eine typische reflektorische Pupillenstarre
mit geringer Entziindung der Papillen. R. 8 = %/,,; L. 8 = ¢/,. Das Gesichtsfeld besserte
sich im Verlauf, behielt aber den homonymen Charakter. Auch eine spastische Hemiplegie der
rechten Seite, die anfangs bestanden hatte, ging ziemlich rasch zuriick. Wassermann positiv.

§ 8. Was die Einwirkungen des Traumas auf die Gehirn-
substanz bei den Schideltraumen anbelangt, so sind dieselben je nach der
Intensitdt des Traumas und des Widerstandes der Schiddelknochen ver-
schieden.

So finden wir in der folgenden Gruppe von Fillen eine Depression
der letzteren:

Hirschberg (16), Fall 1. Verletzung des Hinterkopfes mit Eindriickung des oberen
Teiles des Hinterhauptsbeines, rechtsseitige homonyme Hemianopsie, linksseitige
Taubheit und Fazialisparese.

Peters (17) fand bei einem 29jihrigen Manne, der im Alter von neun Monaten eine
Schédelfraktur mit Depression in der linken Hinterhauptsgegend erlitten hatte, rechts-
seitige komplete homonyme Hemianopsie bei normaler Sehschérfe links und
rechts = 1/;, sowie ophthalmoskopisch Atrophie der gekreuzten Biindel.

De Beck (18) berichtet iiber einen Fall von Erblindung bzw. Herabsetzung des
Sehvermégens auf Lichtempfindung nach Schiddelfraktur (Gegend des rechten Scheitel-
und Hinterhauptsbeines). Ophth. beiderseits Stauungspapille. Nach Entfernung der ein-
gedriickten Knochen und von Blutgerinnseln nach Eréffnung der Dura verlor sich allméh-
lich die Stauungspapille und stieg das Sehvermdgen. Dabei zeigte der Sehnerv mehr und
mehr ein normales Aussehen. Die Erblindung wird als eine kortikale bezeichnet.

In Ewetzkys Falle (19) erfolgte in einem Alter von 30 Wochen eine Verletzung
des Kopfes durch einen Hufschlag. Im 13. Lebensjahre wurde eine Herabsetzung des Seh-
vermogens auf Fingerzihlen in 5 m konstatiert, sowie eine linksseitige Hemianopsie
und eine starke Einengung der rechtsseitigen Gesichtsfeldh&lften. Ophth, fanden sich nur die
Netzhautgefisse von weissen Streifen umsiumt. Von Zeit zu Zeit traten epileptische Anfiille
auf. Es fanden sich am Hinterhauptsbein und am Os parietale Vertiefungen und Un-
regelméassigkeiten.

Heuse (20). Rechtsseitige homonyme Hemianopsie nach Fall auf den Kopf.
Es bestand hier ein tiefes Dunkelheitsskotom. Am Schidel fanden sich kolossale Depres-
sionen der Knochen, die Ossa parietalia zeigten eine tiefe hufeisenformige Rinne, welche
bis in das linke Hinterhauptsbein zu verfolgen war. Die Dunkelheit des Skotoms nahm ab.
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Philipps (21). Rechtsseitige homonyme Hemianopsie nach Depression
gerade unterhalb des hinteren oberen Winkels des Schiidelbeines. Gesichtshalluzinationen.

Uber Splitterfrakturen mit Verletzung, oder Blosslegung der Gehirn-
substanz berichten:

Gelpke (22) untersuchte einen Fall von vélliger Splitterfraktur des linken Hinter-
hauptsbeines, einer teilweisen Lésion des linken Parieto-Okzipitalbeines, einer volligen Zer-
triimmerung der unteren Windungen des linken Okzipitallappens (Cuneus). Es fand sich
eine leichtere Form von amnestischer Aphasie und Stérungen in dem Orientierungsvermogen,
eine normale Sehschirfe mit ophth. normalem Augenspiegelbefund, normale Pupillenreaktion,
Alexie und rechtsseitige gleichseitige Hemianopsie mit bedeutender Einschrinkung
der linken beiden Gesichtsfeldhélften fiir den Formensinn, dagegen geringere fiir den Licht-
sinn. In noch héherem Grade war dies bei den Grenzen der einzelnen Farben der Fall.

Hughes (23) berichtete iiber einen Fall von komplizierter Fraktur des Schéddels
in der Okzipitalgegend, in welchem zwei grosse Knochenstiicke gehoben und entfernt wurden.
Ein sehr bedeutender Verlust von Gehirnmasse war entstanden. Der Kranke genas bis auf
das Sehvermogen in vollkommener Weise. Eine homonyme Hemianopsie nach rechts
war iibrig geblieben. Augenspiegelbefund normal.

Willet (24) beobachtete eine rechtsseitige homonyme Hemianopsie mit hemi-
anopischer Pupillenreaktion bei einer Fraktur der linken Hinterhauptsgegend und Bloss-
legung von Gehirnsubstanz.

Resnikow und Davidenko (25) beobachteten in einem Falle von Schidel- und Ge-
hirnverletzung infolge Lésion des linken Gyrus angularis rechtsseitige gleichseitige
Hemianopsie, Erweiterung der rechten Pupille, Abblassung der linken Papillenhilften,
Ataxie und stereognostische Stérung in den rechten Extremitdten, sowie Aphasie.

Eigene Beobachtung: N. O., einem 30jdhrigen Schauermann, war ein schwerer
Ladebaum auf den Kopf gefallen. Uber dem Hinterhauptsbein ein kinderfaustgrosser Sub-
stanzverlust (komplizierte Splitterfraktur). Die Querwunde war 17 em lang, die Vertikal-
wunde 8 cm. Anfangs blind; dann blieb dauernd ein makuldrer Gesichtsfeldrest
zuriick (vgl. Fig. 2). Gedéchtnisschwiiche. Optische Aphasie und Alexie. Hochgradige
Orientierungsstorung. Sehschérfe normal.

Wickel (26) berichtet iiber einen Fall von linksseitiger gleichseitiger Hemi-
anopsie nach Trauma. Die Verletzung, welche den jetzt 11jéhrigen Kranken im 5. Lebens-
monat betroffen hatte, war ein Sturz von einer Treppe, bei dem das Kind mit dem Hinter-
kopfe hart aufgeschlagen war. Die néichste Folge war mehrtigige Bewusstlosigkeit, dann
bildete sich eine mit klarer Flissigkeit gefiillte Geschwulst aus (Hirnhautwasserbruch), diese
schwand nach mehrmaliger Entleerung génzlich, an ihrer Stelle blieb eine Knochenliicke
bestehen, die mit der Zeit noch etwas zunahm, und zwar an der Hinterhauptsschuppe rechts
oben, also entsprechend der Umgebung der Fissura calcarina. Seit dem 11. Lebensjahre
epileptische Anfille.

Reyher (27). Einem 17jdhrigen Waldarbeiter war ein mittelgrosser Stamm auf
den Hinterkopf gefallen. Operation. Schwere Verletzung der Okzipital- und Parietal-
lappen. Nach fast zwei Monaten Augenhintergrund normal. Centrale Sehschirfe = /.
Gesichtsfeld bis auf die Fovea centralis eingeengt. Beiderseits werden Blau und
Griin verwechsel . Schreibt seinen Namen sicher. Lingere Worte kann jedoch Patient
nicht lesen. Zu diesen Symptomen gesellte sich noch eine optische Aphasie und ein herab-
gesetztes Orientierungsvermdgen. Der Zustand wechselte und besserte sich.

Uber eine Quetschung des Kopfes berichtete:

James (28). Eine 58jahrige Frau wurde nach Quetschung der einen Kopfseite
von einer rechtsseitigen homonymen Hemianopsie befallen.

In der folgenden Beobachtung dirfte wohl die Hemianopsie durch eine
Blutung in den Hinterhauptslappen bewirkt worden sein:
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Bellouard (29). Bei einem Sturz schlug der Kopf gegen einen Pfahl an. Am
ndchsten Tage Schwindelgeftihl. Linksseitige homonyme Hemianopsie von dauern-
dem Bestande.

Tsuchida (30). Ein 26jdhriger Kranker, der im Alter von 3/, Jahren gefallen war,
seit dem vierten Jahre an Krampfanfillen und kompleter homonymerHemiananopsie
gelitten hatte, wurde wegen Meningocele operiert. Tod. Sektion: Ependymitis mit einem
alten Defekt (Blutung) im Okzipitallappen.

Ziweifelhaft erscheint der folgende Fall beziiglich eines etwa vorhandenen
Abscesses:

Tilley (31). Patient bekam durch Trauma ein Geschwiir in der rechten Parieto-
Okzipitalgegend. Wurde bewusstlos auf der Strasse gefunden. Nach zehn Tagen kehrte
das Bewusstsein, obschon nicht vollstindig, zuriick. Linke Pupille schon seit Jahren enger,
als die rechte. Homonyme linksseitige Hemjanopsie mit Aussparung der Macula.

Fig. 2.
(Eigene Beobachtung: Fall N. O.)

b) Die homonyme Hemianopsie wahrscheinlich als Folge einer post-
traumatischen Spitapoplexie.

§ 9. Csapodi (32). 7ljihrige Frau. Heftiger Fall auf die rechte Riickenhilfte,
wobei im Kopf eine Erschiitterung gefithlt wurde. Linksseitige homonyme Hemi-
anopsie. In der rechten Gesichtsfeldhdlfte sah die Patientin gut, allein die Gegenstéinde
schienen ihr nicht am richtigen Orte zu sein. Spiter traten auch Halluzinationen auf.
Dieser Zustand besserte sich, die Hemianopsie blieb.

Eskridge und Rogers (33) beobachteten bei einem 23jahrigen Manne, der einen
Schlag gegen die Stirn itber dem rechten Auge erlitten hatte und einige Monate spéter stuporos
wurde, eine Abblassung beider Sehnerven, verbunden mit sensorischer Aphasie und rechts-
seitiger Hemiandsthesie. Bei der Trepanation fand sich im linken Hinterhauptslappen
ein alter Blutherd in einer Kapsel. Im Laufe der Rekonvaleszenz konnte eine rechts-
seitige homonyme Hemianopsie nachgewiesen werden.

Abadie (34) beobachtete bei einem Méddchen, das im siebten Lebensjahre nach einem
Trauma des Hinterkopfes voriibergehend an linksseitiger Jacksonscher Epilepsie gelitten
hatte, eine Wiederholung derselben betrichtlich spéter, verbunden mit einer rechtsseitigen
Hemianopsie und Herabsetzung der Sehschirfe. Ophthalm. fand sich eine doppelseitige
Neuritis optici mit betrachtlichem Odem. Eine Lumbalpunktion hatte einen ginstigen Erfolg.

Bohne (35) berichtete tiber einen Fall von traumatischer Spiatapoplexie. Ein 41 jihr.
Dachdecker fiel mit der linken Korperhdlfte auf einen mit Steinen gepflasterten Boden
und war einen Augenblick bewusstlos. 60 Tage nach dem Unfall Schwindelanfall, Nach-
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schleifen des rechten Beines, Sprachstorung und eine Lihmung des M. rectus superior des
rechten Auges. Nach einigen Wochen rezidivierende apoplektische Insulte mit rechtsseitiger
Hemiparese und unvollstindiger rechtsseitiger Hemianopsie. Es entwickelte sich
ferner eine Neuritis optici mit partieller Atrophie.

Henschen (37). 55jihriger Mann. Fianf Wochen nach einer Schidelfraktur trat
eine Sehstorung auf, sowie eine Anisthesie in der rechten Hand. Nach 5!/, Jahren wurde ein
linksseitiges homonym-hemianopisches Skotom beobachtet. Die Autopsie ergab
an beiden Spitzen des Okzipitallappens Defekte dlteren Datums.

¢) Homonyme Hemianopsie nach Verletzung des Schiidels durch Instrumente.

a) Stichverletzungen:

§ 10. Friedenwald (39) teilte mit, dass ein 30jihriger Mann vor einem Jahre
eine Stichverletzung in den Hinterkopf erhalten habe und unmittelbar nachher bewusstlos
und blind geworden sei. Nach 2—3 Wochen ftraten epileptiforme Krémpfe und links-
seitige Hemianopsie auf. Bei der Trepanation fand sich eine Verwachsung zwischen
Dura und Pia, entsprechend etwa dem mittleren Teil des rechten Hinterhauptslappens.

Fig. 3.

Wernicke (40) beobachtete nach einer Stichverletzung in der linken Hinterhaupts-
gegend einen voritbergehenden komat6sen Zustand und ein Herabhéngen des linken oberen
Lides. Dazu traten dann spéter Schwindelanfdlle und eine homonyme rechtsseitige
Hemianopsie, die als einzige Erscheinung mehrere Monate bestehen blieb. Es wurde eine
Blutung in der Gegend der Stichéffnung (linke erste Hinterhauptswindung) angenommen.

Henschen (37). Nach einem Messerstich im Mirz 1900 in den linken Okzipital-
lappen, wobei eine 3,5 cm lange und kaum 1 ¢cm breite Messerklinge von hinten in das Gehirn
in der Hohe der Fissura calcarina eingedrungen war, entstand ein makulidres, centrales,
homonym-hemianopisches Skotom bei erhaltenem peripheren Gesichtsfelde. Bei der
Untersuchung 7—8 Jahre spdter bestand noch das makulidre homonym-hemianopische
Skotom von' der gleichen Form und Grosse. Drei Jahre nach der Verwundung bekam
er mit Zwischenzeiten von vielen Monaten epileptiforme Anfille, denen rechtsseitige
Photopsien nnd Gesichtshalluzinationen, welche sich nur im rechten Teile des Gesichts-
feldes abspielten, vorausgingen.

Eigene Beobachtung: Eine Frau war von einer kleinen Leiter nach riickwirts
mit der linken Seite des Hinterkopfes in eine Rouleauschraube derartig gefallen, dass die-
selbe den Schidel durchbohrt hatte und mit der Kneifzange herausgezogen werden musste.
Sofort trat eine Sehstérung auf, welche bei der Untersuchung 14 Tage spiter, nachdem
die Wunde geheilt war, ein kleines homonym-hemianopisches Skotom erkennen liess.
Die 13 mm lange Schraube war links am Hinterkopf in den Schidel eingedrungen, hatte
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also entweder das linke Sehcentrum, oder dieses und einen kleinen Teil der demselben be-
nachbarten Sehstrahlungen verletzt (Fig. 3).

Hebold (41). Ein Geisteskranker, der sich mit einem Nagel den linken Hinterhaupts-
lappen in selbstmorderischer Absicht verletzt hatte, zeigte eine rechtsseitige Hemianopsie.
Nach mutmasslich sechswichentlichem Verweilen des Nagels trat der Tod unter Konvulsionen
ein. Die Sektion ergab das Vorhandensein eines 10,5 cm langen Nagels, an der Basis des Ge-
hirns ziemlich viel schmutziggraue f6tide Fliissigkeit, weniger in den Seitenventrikeln. Der
Fremdkorperkanal ging von der hinteren Grenze des oberen Scheitellappens 0,5 cm von der
Mitte links bis zur Basis neben dem linken Hirnstiel und Gyrus hyppocampi. Die weisse
Substanz im linken Okzipitallappen und im hinteren Drittel des Parietallappens war erweicht.

Schiiller (42). 17jahriger Webergehilfe. Vor sieben Monaten Messerstich gegen die
linke Schlife. Die Stichnarbe befand sich in der Mitte zwischen &dusserem Orbitalrande
und Gehoérgang. Rechtsseitige homonyme Hemianopsie mit Aussparung der Macula;
Intentionstremor der rechten oberen Extremitét; spastische Parese der rechten unteren
Extremitit; psychische Verinderungen. Auf Grund dieser Symptome wurde angenommen,
dass die Messerstichverletzung den linken Hirnschenkel erreicht und auf dem Wege dahin
den linken Schléfenlappen und linken Tractus opticus getroffen habe.

§ 11. Auf eine Verletzung des Tractus opticus sind die beiden fol-

genden Fille zu beziehen:

Steffan (43). Ein Soldat war auf der Kasernenstiege gegen einen mit dem Ge-
wehre in der Hand ihm entgegenkommenden Kameraden in der Weise angerannt, dass die
Bajonnettspitze des letzteren sein rechtes Os zygomaticum mit grosser Gewalt getroffen hatte.
Bald nach seiner Aufnahme ins Spital wurde Patient komatts und starb am 10. Tage nach
der Verletzung. Sektion: eitrige Meningitis basalis des linken Tractus opticus. Derselbe
zeigte, kurz bevor er das Chiasma erreicht hatte, einen seine ganze Dicke einnehmenden
Substanzverlust, der sich nach Abspiilen aller zertriimmerten Gewebsteile als eine, den
ganzen Tractus durchsetzende Hohle darstellte. Ein Knochensplitter am hinteren Ende des
Orbitaldaches war in den linken Tractus eingedrungen. '

Graham (44). Ein 10jdhriger Knabe, war im Alter von 11/, Jahren auf einen Stock
gefallen, der in den weichen Gaumen eingedrungen war. Xurze Zeit darauf Konvulsionen,
Parese des rechten Arms und Beins, sowie des linken Fazialis, des Abduzens und der
Pupillenbewegung. Ferner fanden sich: Herabsetzung der Sensibilitit am rechten Arm,
Zuckungen in der linken Geischtshélfte, rechtsseitige homonyme Hemianopsie und
Abblassung der temporalen Hélfte der rechten Sehnervenpapille.

) Hiebwunden.

§ 12. Marchand (45). Schédelverletzung mittelst eines Spatenschlages gegen
die rechte Seite des Hinterhauptsbeines, infolgedessen Gehirnmassen entfernt wurden und
Hemianopsie entstand, welche nur am rechten Auge lateralwérts beobachtet werden
konnte, da das linke Auge schon frither erblindet war. Die Hemianopsie bestand unver-
dndert fiinf Jahre bis zum Tode. Die Sektion ergab fast vollstéindigen Defekt des rechten
Hinterhauptslappens.

Possek (46). Das Hinterhaupt war von einem Axthiebe getroffen worden. Nach
Wegnahme eines abgesplitterten Knochenstlickes und eines Stiickes prolabierten Gehirns
war eine Erblindung von 7—8 Wochen aufgetreten, die in eine linksseitige Hemi-
anopsie zuriickging. Der rechte Hinterhauptslappen war somit betroffen.

Dass nach der Verletzung nicht sofort, sondern erst nach der Herausnahme der ab-
gesprengten Knochensplitter Blindheit auftrat, wird durch einen intraduralen Bluterguss
wihrend der Operation erklért, der einen Druck auf beide Hinterhauptslappen ausgeiibt
haben sollte.

Leber (47). Nach Verletzung vornehmlich der rechten Seite des Schidels durch
Hammerschlige war Hemianopsie, Hemiparese, Hemianisthesie und eine Gedéichtnis-
schwiche zuriickgeblieben.
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§13. Was die Form der Sehstérungen bei der homonymen Hemi-
anopsie nach Traumen anbelangt, so ist auffillig, dass die Zahl der Fille mit
rechtsseitiger homonymer Hemianopsie iiber doppelt so gross ist, wie die-
jenige der homonymen linksseitigen. So bestand rechtsseitige homo-
nyme Hemianopsie in den Féllen von Abadie, Alt, Anschitz, Basevi,
Beevor und Horsley, Bohne, Bonhoeffer, Deutschmann, Dimmer,
Eskridge und Rogers, Faravelli, Gelpke, Glynn, Graham, Hebold,
Heiligtag, Henschen, Hessberg, Heuse I, Hirseh I, Hirsch II,
Hirschberg I, Hirschberg II, Hughes, James, Kélpin, Leber, Nie-
den, Peters, Philipps, Resnikowund Davidenkow, Steffan, Tauber,
Uhthoff I, Uhthoff II, Wernicke, Willet.

Linksseitige homonyme Hemianopsie wurde gefunden in den Fillen
von Bellouard, Bruns, Csapodi, Ewetzki, Friedenwald, Henschen,
Janeway, Lewick, Marchand, Mey, Possek, Regulski, Sehmidt-
Rimpler, Tilley, Wicksl.

Die iiberwiegende Mehrzahl dieser Fille zeigte komplete und absolute
homonyme Hemianopsie.

Uber inkomplete homonyme Defekte berichten: Bohne pag. 11 (ohne
besondere Angabe des Defekts) und Heiligtag (48):

Derselbe stellte bei einem 25jihrigen Manne, der einen komplizierten Schéddelbruch
erlitten hatte, an der Grenze zwischen linkem Scheitel- und Hinterhauptsbein eine subkorti-
kale Alexie fest; zugleich fand sich eine rechtsseitige unvollstindige Hemianopsie.

Uber den Defekt nur eines Quadranten berichtete:

Bruns (49). Knabe, Schidelbruch mit Depression in der Héhe des Gyrus angularis
und supramarginalis. Sehnervenatrophie ohne neuritische Erscheinungen. Sehschirfe
herabgesetzt. Linksseitige homonyme Quadranthemianopsie nach unten. Sonst
keine cerebralen Erscheinungen.

Uber centrale homonym-hemianopische Skotome berichten:
Henschen pag. 12, Wir pag. 12.

In dem Falle Heuse pag. 9 bestand keine absolute Hemianopsie,
sondern nur ein tiefes Dunkelskotom in den betroffenen Gesichtsfeldhilften.

Als Parallelverlauf funktioneller Natur zeigten die folgenden
Beobachtungen eine konzentrische Einschrdnkung der erhalten ge-

bliebenen Gesichtsfeldhélften:

In Glynns (50) Fall hatte eine Schidelfraktur in der Gegend des Hinterhauptslappens
stattgefunden. Es bestand Seelenblindheit, rechtsseitige homonyme Hemianopsie
und konzentrische Einschrinkung der linken Gesichtsfeldhdlften, links stirker als rechts.

Kslpin (51). Ein 53jihriger Arbeiter erhielt vor drei Jahren eine schwere Verletzung
des Hinterhaupts. Es fand sich eine rechtsseitige homonyme Hemianopsie mit
gleichzeitig hochgradiger konzentrischer Einschrénkung der erhalten gebliebenen Gesichts-
feldhélften, sowie eine Bldsse der ganzen rechten Papillenhélfte, links der temporalen
Hilfte; ferner eine rechtsseitige Hemian#sthesie und hochgradige Geddchtnisschwiche.

Ferner die Fille Gelpke pag. 9 und Mey pag. 20.

Eine auffillige nicht aufzukldrende Inkongruenz der homonym-

hemianopischen Defekte zeigte der folgende Fall:
Nieden (52) berichtete iiber eine Verletzung der Hirnrinde des linken Okzipital-
lappens infolge Trepanation mit Verletzung der Dura mater, worauf sich Hemianopsie auf
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der temporalen Seite des rechten Auges eingestellt hatte, nachdem vor der Trepanation
eine vollstdndige Intaktheit des Gesichtsfeldes festgestellt worden war. Die Hemianopsie
des rechten Auges bestand mehrere Monate lang, hatte nach drei Monaten aber etwas ab-
genommen und war ganz bestimmt begrenzt, wiahrend auf dem linken Auge nur eine geringe
Einengung des Gesichtsfeldes hauptsichlich im oberen inneren Quadranten sich ergab.

Doppelseitige homonyme Hemianopsie nach Schiideltraumen.

§ 14. In den beiden folgenden Beobachtungen bestand dauernde doppel-
seitige Erblindung:

Basevi (53). Ein 12jahriger Knabe erlitt durch ein auf den Hinterkopf gefallenes
Holzstiick eine Wunde in der Gegend der linken Fissura parieto-occipitalis, die spiter eiterte.
Einige Stunden nach dem Trauma wurde vollstindiger Verlust des Sehvermogens bemerkt
neben konvulsivischen Zuckungen der Glieder rechts, schwicher links und Verlust des Ge-
hors. Einige Monate spéter bestand neben Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel, méssiger

Fig. 4.
(Eigene Beobachtung: Fall J. B.)

Hemiparese und Hemianalgesie rechts, noch vollstindige Blindheit, beiderseitige
Mydriasis, aber langsame Pupillenreaktion auf Licht, dazu Neuritis optici. Patient entzog
sich der weiteren Behandlung.

Ferner Fall de Beck pag. 9.

Die folgende Beobachtung zeigt anfinglich eine doppelseitige Erblin-
dung, die sich spdter auf einen makuldren Gesichtsfeldrest zuriickbildete:

Gaffron (54) beobachtete bei einem 14 jihrigen Madchen, welches von einem stiirzen-
den Baume auf den Kopf getroffen war, zundchst Amaurose und ophth. nur links aussen an
der Papille eine ganz kleine Blutung. Die Schadelfraktur entsprach der Gegend der Sutura
lambdoidea. Das Sehvermogen war ungefihr sieben Monate nach der Verletzung: Finger-
zdhlen in 0,5 m. Man erhielt aber bei der Prifung der Sehschirfe den Eindruck, dass beider-
seits das erhaltene Gesichtsfeld sehr enge sei. Es zeigte auch die Verletzte volle Sehschirfe,
wenn man ihr einzelne Buchstaben isoliert auf grosser weisser Flache prasentierte. Die
konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes wurde als doppelseitige homonyme
Hemianopsie bezeichnet.

Ferner zeigten doppelseitige Hemianopsie die Félle: Possek pag. 13 und Frieden-
wald pag. 12, sowie

Vossius-Briickner (55). 21jabriger Bergmann, Schidelbruch. Nachdem das
Sensorium frei geworden war, hatte Patient Lichtschein und konnte Finger in nichster Nahe
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zihlen. Nach vier Wochen ergab die Gesichtsfelduntersuchung fiir beide Augen rechts
einen vollstindigen Defekt, links war ein kleiner Bezirk von 15—20° an dem
Fixierpunkt erhalten. Die Trennungslinie umgriff den Fixierpunkt um 2° nach rechts.
Linke Pupille etwas weiter, als die rechte. Sehschirfe normal. Keine Farbensinn- oder
sonstige Storung. Wéahrend der seitdem verflossenen 1!/, Jahre trat keine Veréinderung
ein. Augenspiegelbefund immer normal.

Links hatte ein Knochensplitter die Dura zerrissen und oberflichliche Teile des Ge-
hirns zerstort, rechts bestand eine geringe Depression des Schidels, die gehoben werden konnte.

Fig. 5.
{Eigene Beobachtung: Fall Sievers.)

Fig. 6.
(Eigene Beobachtung: Fall Sievers.)

Eigene Beobachtung: J. B., 40jihriger Hafenarbeiter. Patient war in den Schiffs-
raum gestiirzt. Kopfverletzung mit einem kinderfaustgrossen Substanzverlust iiber dem
Hinterhauptsbein. Optische Aphasie und Alexie, in der Besserung begriffen. Gesichtsfeld
siche Fig. 4. Augenspiegelbefund normal. 8 = 1. DPupillenverhéltnisse normal. Der
Gesichtsfeldrest blieb dauernd bestehen. Innerhalb desselben waren alle Farben erhalten.

Eigene Beobachtung: M. Sievers, 30 Jahre alt, Schauermann. Demselben fiel ein
Korb mit Kohlen auf den Kopf. Mehrere Tage bewusstlos. Beim Erwachen Sehstérung
und Léhmung des linken Fazialis, Kopfschmerzen. Ophth. Befund normal.  Sehschiirfe
beiderseits normal. Sonst keine anderen Erscheinungen. Das Gesichtsfeld zeigte anfangs
die Form siehe Fig. 5; durch eine posttraumatische Blutung veréinderte sich dasselbe nach
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einem Monat zur Form Fig. 6. Die Sehschirfe und der ophth. Befund blieben auf beiden
Augen normal. Andere cerebrale Herderscheinungen traten nicht auf.

Nach Abrasieren der Haare zeigten sich zwei bis auf den Knochen reichende Quetsch-
wunden am Hinterkopf. Mit der Sonde fithlte man deutlich die rauhe Knochenfliche an
der Grenze der Schuppe des Hinterhauptsbeines zum Schlifenbein. Eine zweite nach links
hin in derselben Linie gelegene Wunde reichte bis auf den Knochen. Palpatorisch war keine
Fissur und keine Dcpression festzustellen.

In den beiden folgenden Fillen bestand auf der einen Seite homonyme
Hemianopsie, auf der anderen Skotome:

Hirschberg (56). Verletzung des linken Scheitelbeines mit rechtsseitiger homo-
nymer Hemianopsie. Rechts Fingerzihlen in 3/, m, links in 1,5 m. Rechts Sehnerv blass,
links etwas mehr rot geférbt, aber blasser als normal.

Dimmer (57). Es handelte sich um eine schwere, die Scheitelbein- und Hinter-
hauptsgegend betreffende Verletzung mit rechtsseitiger homonymer Hemianopsie. Auch
in den erhaltenen Gesichtsfeldhélften waren homonyme, an die vertikale Trennungslinie
sich anschliessende Defekte vorhanden.

In der Beobachtung von Ewetzky (58) bestand eine linksseitige homonyme Hemi-
anopsie und eine hochgradige konzentrische Einschrinkung der rechten Gesichtsfeldhilften
mit Herabsetzung des Sehvermégens auf Finger in 5 m Entfernung.

Eine Hemianopsia inferior zeigte sich in dem folgenden Falle:

DeLapersonne und Grand(59) beobachteten bei einem traumatischen Defekt des
Stheitelbeines von 8—10 cm Ausdehnung einen symmetrischen Defekt der beiden unteren
Gesichtsfeldhidliten (Hemianopsia inferior). Anfénglich war Blindheit vorhanden. Der
ophth. Befund war normal.

§ 15. Uber Gesichtshalluzinationen in den erblindeten Gesichtsfeld-
hélften berichten: Csapodi pag. 11, Philipps pag. 10, Anschiitz pag. 7,
Uhthoff pag. 7, Bonhoeffer pag. 8, Henschen pag. 12.

Orientierungsstéorungen bestanden in den Fillen von Bonhoeffer
pag. 8 und Gelpke pag. 10.

Uber Seelenblindheit wird berichtet von Glynn pag. 14 und

Szumann (60). Hier handelte es sich um eine traumatische Schideleinsenkung,
wobei die Gehirnpulsation durchzufithlen war, sowie Nystagmus verticalis und Erweiterung
beider Pupillen konstatiert werden konnte. Im gereizten Zustande waren auch Seelentaubheit
und Seelenblindheit vorhanden.

§ 16. Was den Augenspiegelbefund (abgesehen von den Fillen mit
Hirnabseess, siehe daselbst) anbelangt, so zeigte sich derselbe normal in den
Beobachtungen von Gelpke pag. 10, Hughes pag. 10, De Lapersonne
pag. 17 und Mey pag. 20.

In dem Falle Gaffron pag. 156 wurde eine Blutung an der Papille kon-
statiert.

Uber Neuritis optiei berichten: Hessberg pag.9, Ewetzky pag. 9,
Bohne pag. 11, Basevi pag. 15 und Liebrecht pag. 17.

Stauungspapille wurde gefunden in den Féllen von de Beck pag. 9.
Dieselbe verlor sich nach der Entfernung der eingedriickten Knochen. Ferner
im Falle Abadie pag.11; hier war es zweifelhaft, ob nicht Lues vorlag. (Uber
die diagnostische Bedeutung der Stauungspapille nach Einwirkung stumpfer
Gewalt auf den Schédel vgl. Neurologie des Auges Bd. III, pag. 787.)

In einem Falle von Liebrecht (61) mit rechtsseitizer homonymer Hemianopsie war
anfangs der ophth. Befund normal. Nach Hinzutritt von Meningitis zeigte sich Tritbung
Wilbrand-Saen ger, Die Verletzungen der Sehbahnen des Gehirns, 2
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der Papillen, Blutungen, weissliche Flecke und Herde auf und neben der Papille, die fiir
Verfettung von Gliafasern und Gliazellen gehalten wurden.

Uber eineatrophischeVerfirbung der Papillen berichten Hirschberg
pag. 17, Peters pag. 9, Resnikow und Davidenkow pag. 10, Eskridge
und Rogers pag. 11, Graham pag. 18, Bruns pag. 14, Kélpin pag. 14.

§ 17. Komplikationen. Neben Kopfschmerz, Schwindel und Ge-
didchtnisschwiche werden ebenso, wie bel den Fallen mit Abscess auch andere
cerebrale Herderscheinungen hier gefunden und zwar am hiufigsten aphasische
Storungen. So zeigte sich:

Aphasie mit Hemianopsie: In den Beobachtungen von Gelpke
pag. 10, Heiligtag pag. 14 und in unserem Falle N. O., pag. 10.

Aphasie, Hemiplegie und Lihmung des Rectus superior mit
Hemianopsie: Bohne pag. 11.

Aphasie, Hemiplegie und Hemian&sthesie mit Hemianopsie:
Leber pag. 18.

Aphasie und Hemianésthesie mit Hemianopsie: Eskridge und
Rogers pag. 11, Resnikow und Davidenkow pag. 10.

Hemiandsthesie mit Hemianopsie: Henschen pag. 12, Kélpin
pag. 14.

Hemiandsthesie und Hemiplegie mit Hemianopsie: Basevi
pag. 15.

Hemiplegie mit Hemianopsie: Hessberg pag. 9, Schmidt-
Rimpler pag. 7, Schiiller pag. 18, Claes pag. 20. :

Jacksonsche Epilepsie bei Hemianopsie: Abadie pag. 11.

Hemianopsie mit Seelenblindheit: Glynn pag. 14, Szumann
pag. 17.

Orientierungsstorungen bei Hemianopsie: Gelpke pag. 10,
Unser Fall N. O., pag. 10, Bonhoeffer pag. 8.

Fazialislihmung bei Hemianopsie: Hirschberg pag. 9, Gra-
ham pag. 18.

Ptosis bei Hemianopsie: Wernicke pag. 12.

Taubheit bei Hemianopsie: Hirschberg pag.9, Basevi pag.15,
Szumann (Seelenblindheit) pag. 17.

Nystagmus bei Hemianopsie: Szumann pag. 17.

Epileptische Anfélle bei Hemianopsie: Ewetzky pag. 9,
Graham pag. 18, Tsuchida pag. 11, Friedenwald pag. 12, Henschen
pag. 12, Wickel pag. 10, Hebold pag. 13, Basevi pag. 15.

Hemianopsie als alleiniges Herdsymptom: Peters pag. 9,
De Beck pag. 9, Heuse pag. 24, Philipps pag. 10, Ewetzky pag. 9,
Hessberg pag. 9, Hughes pag. 10, Willet pag. 10, James pag. 10,
Bellouard pag. 11, Tsuchida pag. 11, Wickel pag. 10, Tilley pag. 11,
Csapodi pag. 11, Friedenwald pag. 12, Henschen pag. 12, Steffan
pag. 18, Unser Fall B pag. 16, Marchand pag. 18, Possek pag. 13, Bruns
pag. 14, Nieden pag. 14, Faravelli pag. 19, Gaffron pag. 15, Hirsch-
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berg pag. 17, Dimmer pag. 17, Mey pag. 20, De Lapersonne pag. 17,
Lenz pag. 19.

Abduzenslahmung gekreuzt mit Hemiplegie und Hemian-
dsthesie: Graham pag. 18.

Abduzenslahmung: Hirsch pag. 17, Claes pag. 20 (doppelseitig).

Ptosis: Claes pag. 20 (mit doppelseitiger Abduzenslihmung).

Gesichtshalluzinationen: Henschen pag. 12, Philipps pag. 10,
Csapodi pag. 11, Anschiitz pag. 7, Uhthoif pag. 7, Bonhoeffer pag. 8.

Pupillenverhdltnisse: Abgesehen von einzelnen Fillen mit ungleicher
Weite war im Falle Willet pag. 10 hemianopische Pupillenreaktion gefunden
worden; im Falle Hessberg pag. 9 bestand reflektorische Starre.

Beides mag wohl durch symmetrische Blutungen in die Pupillenkerne
resp. in spezielle Stellen des Reflexbogens hervorgerufen worden sein.

§18. Die Diagnose ergibt sich aus der Art und dem Ort der Erkrankung
von selbst.

Was die topische Diagnose anbelangt, so weisen, wie gesagt, einzelne
Fille von Atrophie resp. Verfirbung der Papillen, sowie der Fall von Willet
pag. 10 mit hemianopischer Pupillenreaktion auf eine Tractushemianopsie
hin. Ein Sektionsbefund einer solchen (ohne Chiasmazerreissung) liegt bis jetzt
noch nicht vor.

Die Prognose ist abhéngig von der Schwere der Verletzung des Schéidels
und der Sehbahnen, sowie den nachfolgenden Komplikationen, namentlich von
Meningitis und Gehirnabscess.

§19. Uber den Verlauf des Traumas selbst hatten wir bei den
Fallen mit Gehirnabscess (Neurologie des Auges Bd. VII pag. 280) berichtet.

Beziiglich des Verlaufes der Sehstdrungen bestand in den folgenden
Beobachtungen anfangs homonyme Hemianopsie, die spiter sich voll-
stindig zurtickbildete:

Faravelli (62) beobachtete nach heftigem Fall auf die linke Seite des Hinterkopfes
rechtsseitige Hemianopsie bei sonst ungestortem Wohlbefinden des Patienten. Der Pupillen-
reflex war beiderseits auch von den unempfindlichen Netzhautstellen aus erregbar. Nach
11/, Monaten, wihrend welcher die Hemianopsie sich nicht wesentlich gefindert hatte, trat in
wenigen Tagen Heilung ein.

Vortibergehende Druckwirkung durch einen subduralen Bluterguss nahm Lenz (131)
in einem Falle von Kopftrauma an, bei dem neben Erbrechen und Schlafsucht, linksseitige
Hemianopsie mit geringer konzentrischer Einschrinkung der rechten Gesichtsfeldhilften bei

= 8/ und prompter Pupillenreaktion bestand, und nach fiinf Tagen Heilung eintrat.

Hirsch (63). Ein 18jihriges Midchen verletzte sich den Kopf durch einen Sturz
von der Treppe. Es bestand eine geringe Parese des Abduzens, sowie eine hochgradige rechts-
seitige homonyme Hemianopsie. Die Trennungslinie ging durch den Fixierpunkt. Es trat
Heilung ein.

Deutschmann (64) beobachtete am siebten Tage nach Verletzung des Kopfes
durch einen Pferdehufschlag eine rechtsseitige homonym-hemianopische Undeutlichkeit,
welche 16—18 Tage anhielt und dann wieder verschwand.

Bei der folgenden Gruppe von Fillen bestand anfinglich doppelseitige
Erblindung. Dieselbe bildete sich in den beiden folgenden Beobachtungen

vollstéindig zurfick:
2*
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Hirsch (63), Falll, sah einen Patienten mit einer Verletzung der Hinterhaupts-
knochen, der zuniichst blind war, dann aber normales Sehen wieder erlangt hatte, nachdem
kurze Zeit eine rechtsseitige Hemianopsie vorhanden gewesen war. Ausserdem bestand noch
retrograde Amnesie.

Claes (65). E.T., 2 Jahre 3 Monate alt. Sturz aus dem Dachfenster der zweiten
Etage. Bruch des Hinterhauptsbeines. Bewusstlosigkeit, Erbrechen. Rechts Ptosis, doppel-
seitige Abduzenslahmung, rechtsseitige Hemiparese, sowie totale Erblindung auf beiden Augen.
Ophth. Befund beiderseits normal. Aphasie. Depression der Schiddelknochen am Hinter-
haupte. Knochenfissur mit Austritt einer haselnussgrossen Gehirnmasse. Heilung der Wunde.

Nach der Operation gingen fast simtliche Erscheinungen im Laufe weniger Wochen
zuriick. Die Ptosis, Abduzenslihmung, Aphasie und Rindenblindheit schwanden.

Derartige Fille lassen sich eben nur dadureh erkliren, dass eine Blutung
durch Druck die Funktion der Sehcentren resp. ihrer Leitung temporir ge-
hemmt hatte, ohne dass eine Zerstorung der Gehirnsubstanz erfolgt war,
wobei nach Aufsaugung des Blutes die unbehinderte Funktion sich wieder
einstellen konnte. In den beiden folgenden Beobachtungen, in denen anfianglich
ebenfalls doppelseitige Erblindung vorhanden war, bezog sich dieser Vor-
gang nur auf den einen Hinterhauptslappen, wihrend von seiten des anderen
durch Zerstérung der Hirnsubstanz die Hemianopsie bestehen blieb. So in den
Fillen von Friedenwald pag. 12 und Possek pag. 13.

In den folgenden Beobachtungen bestand ebenfalls anfdnglich
doppelseitige Erblindung, die sich spaterhin nur insoweit zuriickbildete, als auf
beiden Augen ein makuldrer Gesichtsfeldrest iibrig blieb, wie in unserem
Falle N. O. pag. 10, ferner J. B. pag. 16 und Gaffron pag. 15.

In dem Falle de Beck pag. 9 mit anfinglich doppelseitiger Erblindung
verlor sich nach Entfernung der Knochensplitter und Blutgerinnsel die Stau-
ungspapille, und besserte sich das Sehvermdgen.

Doppelseitige Hemianopsia inferior blieb bestehen in der Beob-
achtung von de Lapersonne pag. 17 und unserem Falle Sievers pag. 16.

In der Beobachtung von Basevi pag. 15 blieb anscheinend die Er-
blindung dauernd bestehen.

In der Beobachtung von Heuse pag. 9 bestand anfinglich ein tiefes
hemianopisches Dunkelheitsskotom, das sich spater zwar authellte, aber nicht
vollig verschwand. Hier hatte der eine Hinterhauptslappen stark gelitten,
die Funktion war aber nicht véllig aufgehoben.

In den Fillen von Hughes pag. 10 und dem folgenden Falle von Mey
verloren sich die begleitenden anderen cerebralen Symptome, wihrend die

Hemianopsie dauernd bestehen blieb:

Mey (66) teilte mit, dass bei einem 16jihrigen Manne eine komplizierte Fraktur des
rechten Hinterkopfes mit Impression durch Sturz auf die Spitze einer Mauerkelle statt-
gefunden hatte. Das Knochenstiick wurde spiter abgehoben, wobei ein Strahl dunklen Blutes
aus einem ca. 0,5 cm langen Riss im Sinus transversus sich ergoss. Nach erfolgter Heilung
wurde eine linksseitige homonyme Hemianopsie mit konzentrischer Einschrinkung der
erhaltenen Gesichtsfeldhilften festgestellt. Augenspiegelbefund normal.

In dem Falle von Schmidt-Rimpler pag. 7 bestand anfinglich
rechtsseitige homonyme Hemianopsie und trat durch posttraumatische Apo-

plexie nach einem erneuten Anfalle doppelseitige Blindheit auf.
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Bei den Stichverletzungen im Falle Henschen pag. 12 und unserer
Beobachtungen pag. 12 blieben paracentrale homonym-hemianopische
Skotome zuriick, als Ausdruck einer kortikalen resp. subkortikalen
Lésion.

Die rechtsseitige Hemianopsie im Falle Hirseh II pag. 19 verlor sich
spater wieder.

Inkomplete Defektformen zeigten noch Heiligtag pag. 14 und Brunsg
pag. 14. Letzterer mit Quadranthemianopsie.

Bei der folgenden Gruppe von Féllen wurde konzentrische Eingchrinkung
der erhalten gebliebenen Gesichtsfeldhdlften beobachtet: Gelpke pag. 10,
Ewetzky pag. 9, Glynn pag. 14, Ko6lpin pag. 14, Mey pag. 20, Lenz
pag. 19.

§ 20. Was den operativen Eingriff anbelangt, so erfordert
derselbe die Entfernung von Knochensplittern und Impressionen und deckt
sich neben der iiblichen Wundbehandlung mit den Massnahmen bei Gehirn-
abscessen. Eskridge und Rogers pag. 11 fanden bei der Trepanation
einen alten abgekapselten Blutherd. Dass bei der Wundbehandlung durch
Blutungen voriibergehend auch das andere Seheentrum leitungsunfihig werden
kann, zeigh der Fall Possek pag. 18. Auch Blutung aus grésseren Gefissen
liess sich nachweisen. So musste in dem Falle Gelpke pag. 10 der hintere
Ast der A. meningea media, der zerrissen war und stark spritzte, unterbunden
werden. Bei der Abhebung eines deprimierten Knochenstiickes entstand im
Falle Mey pag. 20 ein langer Riss im Sinus transversus. Bei Prolaps von
Teilen des Hinterhauptslappens ist bei der Abtragung von Hirnsubstanz Vor-
sicht geboten (vgl. den Fall Hughes pag. 10).

Die homonyme Hemianopsie nach Schussverletzungen.

§ 21. Es liegt in der Natur der Sache, dass die Arzte an der Front beziig-
lich der Untersuchungsergebnisse an Verwundeten oft zu anderen Resultaten
gelangen, als die Arzte in der Heimat. Bei den so hiufig mit Bewusstseins-
verlust und Benommenheit einhergehenden Schiidelschiissen treten eben die
anfinglich schweren Allgemeinerscheinungen neben der Sorge fiir die Wunde
und fiir notwendig werdende operative Eingriffe zu sehr in den Vordergrund,
um bei relativem Mangel an Zeit den weniger in die Augen springenden Herd-
erscheinungen, wie z. B. den Defektformen der Hemianopsie, besondere Auf-
merksamkeit widmen zu kénnen. Zudem gebricht es beziiglich der letzteren
meist an geeigneten Untersuchungsriumen und an dem Vorhandensein eines
Perimeters, geschweige denn an den fiir derartige Untersuchungen geiibten
Personen. In den heimatlichen Hospitélern liegen natiirlich fiir die Untersucher
die sémtlichen Verhaltnisse viel giinstiger, zumal die grosse Mehrzahl der
Patienten die notwendig gewordenen Operationen und die ersten schweren
Allgemeinerscheinungen bereits tiberwunden haben und die #rztliche Fiirsorge
sich mehr der Beobachtung und Behandlung der Spétfolgen der Verletzungen
zuwenden kann. Wenn in dieser Hinsicht die Arzte in der Heimat begiinstigter
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sind, so stehen dagegen den Frontdrzten mehr Sektionen zur Verfiigung, deren
Ergebnisse uns Aufschluss zu geben haben tiber die zuweilen ritselhaften
Gesichtsfeldbefunde in bezug auf die Schussrichtung und den Ort der Ver-
wundung. Aus den vorerwdhnten Griinden mag auch wohl das Befremden
einiger Autoren, wie z. B. Allers, tiber den relativen Mangel an Herderschei-
nungen bei Schidelschiissen seine Erklirung finden, wiewohl doch das Material
in den heimischen Lazaretten in dieser Hinsicht ein recht betrichtliches ist.
So ergibt sich von selbst das Bedtirfnis, den Kollegen an der Front in moglichst
prignanter Kiirze und Ubersichtlichkeit die Erfahrungen der Heimat zu-
génglich zu machen.

§ 22. Bei den Schussverletzungen kommt die Art der Waife und des
(Geschosses, die Schussrichtung, die Grosse des Kalibers und die lebendige
Kraft des Geschosses in Betracht, d. h. die Entfernung, von welcher aus das
letztere den Schédel getroffen hatte.

Die durch Schussverletzungen entstandenen Hemianopsien zeigen Je
nach der den Schuss bedingenden Waffe Verschiedenheiten. Mit Ausnahme
der sehr seltenen Schrotschiisse betreffen dieselben Verletzungen durch
Revolver-Infanteriegeschosse, Schrapnellkugeln und Granatsplitter
ete. Die Schrot- und Revolverschiisse sind meist Friedensverletzungen,
die beiden letzten gehoren zur Kriegschirurgie.

Von ganz besonderer Bedeutung sind die Verletzungen durch klein-
kalibrige Geschosse: wie Schrotkorner, Revolverkugeln und die Projektile
des kleinkalibrigen Infanteriegewehres. Denn die durch die kleinsten Kaliber
gesetzten Schusskanile sind zuweilen wenig umfangreich und gleichen dem-
nach mehr einem Experimente am Lebenden, wodurch sie eben Bedeutung
tir die Lage und Organisation der Sehbahnen gewinnen.

Fiir den Nachweis der Stelle, an welcher die optische Leitung speziell
verletzt ist, ist die Kenntnis von der Richtung des Schusskanals im all-
gemeinen massgebend. Dieselbe wird meist bestimmt durch die Verbindungs-
linie zwischen Einschuss- und Ausschussdéffnung. Durch die Réntgenunter-
suchung ist dabei noch festzustellen, ob der Schusskanal glatt ist, oder
ob in, oder neben demselben Knochensplitter und Geschossfragmente ete.
eingelagert sind.

Man kann die Schussverletzungen nach verschiedenen Gesichtspunkten
gruppieren:

a) nach der Verletzungsursache, wie kleinkalibrige Geschosse, sowie
Sprengstiicke ete; diese postuliert eine Verschiedenartigkeit der Ge-
schosswirkung ;

b) nach der Art des Sechusses: z B. Prellschuss, Steckschuss ete.;
diese postuliert klinische Differenzen;

¢) nach der Schussrichtung: hier treten die Bezichungen zu den hemi-
anopischen Defektformen am charakteristischsten hervor.

In der folgenden Darstellung wird auf diese Gesichtspunkte in gleicher

Weise Riicksicht genommen werden.
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a) Die homonyme Hemianopsie nach Schrotschiissen.
§ 23. Bei den Schrotschiissen bieten diejenigen mit voller Ladung
weniger Interesse, als die Verletzungen durch ein einzelnes Schrotkorn.

a) Verletzung durch eine volle Schrotladung:

Pfliger (67). 16jahriger Junge, Verletzung des Kopfes durch einen Schrotschuss.
Unmittelbar nach dem Schuss fiel der Patient zu Boden. Ca. 6 Stunden spiter war totale

Fig. 7.

Fig. 8.

Erblindung eingetreten. Am folgenden Tage konnte der Patient Licht von Dunkelheit unter-
scheiden, nach 5—6 Tagen zihlte er Finger in 3 Schritt Entfernung. Der Augenspiegelbefund
zeigte doppelseitige Stauungspapille.

Die Autopsie ergab, dass von den zahlreichen Schrotkérnern, welche den Hinterkoptf
getroffen, fiinf den knochernen Schidel mit Splitterung der Glastafel durchbohrt hatten.
Einige derselben hatten die Dura durchsetzt, waren nebst den mitgerissenen Knochensplittern
in die Substanz des Grosshirns, und zwar in den rechten und linken Hinterhauptslappen
eingedrungen und hatten Zertriimmerung, sowie Bluterguss verursacht.
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B) Die Verletzung der Sehbahn durch einzelne Schrotkérner.

Leonard (68) beobachtete eine rechtsseitize homonyme Hemianopsie bei einer
infolge von Verletzung durch Schrotschuss entstandenen alten Himorrhagie zwischen der
zweiten und dritten Windung des linken Okzipitalhirnes.

Hesse (69) und Phleps (70) berichten fiber folgenden Fall. Ein 47jdhriger Jager
wurde am 2. Januar 1912 von einem Schrotkorn getroffen. Dasselbe zeigte die Einschuss-
offnung an der linken Halsseite. Im Augenblick des Traumas verspiirte er ein heftiges Blitzen
vor den Augen, daran schloss sich ein kurzer Moment, wo er nichts sehen konnte. Eine spétere
Untersuchung der Sehstérung zeigte ihm, dass er nach rechts unten die Gegenstinde nicht
wahrnehmen konnte. Die Gesichtsfelduntersuchung liess im unteren Quadranten einen
sektorenférmigen Gesichtsfeldausfall erkennen, der sich spéterhin verkleinerte bis auf ein
absolutes centrales Skotom im unteren rechten Quadranten, dessen Scheitel bis an den
Fixierpunkt heranreichte. Sonst normale Verhéltnissee. S = 1. Die Rontgenunter-
suchung zeigte ein kleines Schrotkorn ungefihr an der hinteren und #usseren Seite des
Processus clinoideus anter. sinister. (Figg. 7 u. 8).

Interessant ist in diesem Falle die Ausserung beider Autoren iiber den
Weg, den das Schrotkorn eingenommen habe. Sie nehmen an, dass das Pro-
jektil durch das Foramen lacerum in das Schidelinnere eingedrungen sei, da
bei den beiden anderen an der Schidelbasis in Betracht kommenden Eintritts-
stellen: dem Foramen ovale und dem Canalis caroticus eine schwere Ver-
letzung einerseits des Trigeminus, andererseits der Carotis interna wohl un-
vermeidlich gewesen wire.

Mingazzini (71). 32jdhriger Schmied. Schrotschuss von hinten. Zwei Korner
drangen in die Okzipitalregion und verletzten den Hinterhauptslappen. Anfangs aphasisch.
Hypakusie. Lihmung der rechten oberen Extremitit, die spiter wieder verschwand. An-
fangs Nebel vor den Augen und Gesichtshalluzinationen. Homonyme Quadranthemianopsie

nach unten mit konzentrischer Einschrinkung der erhalten gebliebenen Gesichtsfeldhalften.
S=1

b) Die homonyme Hemianopsie nach Revolverschiissen.
§ 24. Die meisten Revolververletzungen in Friedenszeiten sind die
Folge von Selbstmordversuchen.

a) BEinschussdffnung an der Stirn.

Heuse (72). 26jihrige Frau. Selbstmordversuch. Schuss gegen die rechte Stirn.
Einschusséffnung einen Zoll iiber der Mitte der rechten Augenbraue. Ophth. Befund normal.
S = 1. Anfangs bewusstlos. Komplete und absolute homonyme linksseitige Hemianopsie.
Eine vertikale Linie zerschnitt das Gesichtsfeld scharf bis an den Fixierpunkt. Andere
Cerebralerscheinungen fehlten. Anfangs bewusstlos. Ausschusséffnung nicht vorhanden.

Ein von Lewschin (73) trepanierter Patient hatte sich vor drei Jahren einen Revolver-
schuss in die Stirne beigebracht. Aus der vorhandenen linksseitigen Hemiparese, der links-
seitigen Hemianopsie (Sehschédrfe beiderseits normal) und dem Resultate der Rontgen-
untersuchung wurde eine Lision der rechten Sehstrahlung diagnostiziert. Die 8 mm-Kugel
wurde nach der Doyenschen Methode extrahiert.

B) Einschussdffnung an der Schlife.

Donath (74). Revolverschuss in die rechte Schlife, linksseitige Parese, verbunden
mit vom linken Arm ausgehenden Krampfanfillen. Linke Pupille << R. Herabsetzung
der Tast-, Schmerz- und Temperaturempfindungen auf der linken Seite. Homonyme links-
seitige Hemianopsie mit Herabsetzung der Sehschirfe und grauer Verfirbung der Papillen
mit verwaschenen Grenzen.
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Die Sektion ergab einen narbigen Schusskanal der rechten Grosshirnhemisphire
mit Zerstérung des rechten Schlifenlappens, pigmentierte Narben des hinteren Teils des
rechten Linsenkernes, des mittleren Teils vom hinteren Schenkel der Capsula interna und der
hinteren Spitze des Thalamus opticus. Pyocephalus internus mit konsekutiver Meningitis
cerebrospinalis. Das Projektil wurde auf dem rechten Felsenbein gefunden.

Van Duyse (75) beobachtete nach einer Schussverletzung des Gehirns eine un-
vollstindige homonyme Hemianopsie mit Erhaltung des makuliren Sehens. Das Projektil
war in der rechten Schlifenseite eingedrungen, und zeigte die Radiographie den Sitz des-
selben in der Nihe der linken Schlifenwand, nahe dem linken Meatus auditorius.

Hartmann (76) stellte einen Patienten vor, der sich mit einem 9 mm-Revolver
etwas: vor und oberhalb des rechten Ohres in den Schidel geschossen hatte. Es bestand eine
linksseitige Hemiplegie, linksseitige Fazialislihmung mit Ausnahme des oberen Astes, eine
rechtsseitige. vollstindige Okulomotoriuslihmung und eine linksseitige gleichseitige Hemi-
anopsie. Der eventuelle Sitz des Geschosses wurde in den rechbten Hirnschenkel verlegt.

Best (77). 23jihriger Mann. Einschuss6ffnung in der rechten Schlifengegend,
ein wenig vor der Ohrmuschel. L. Pupille > R. Ophth. Befund normal. Homonyme links-
seitige Hemianopsie. Hemianopische Pupillenreaktion. Die Réntgenaufnahme zeigte die
Kugel in der Gegend der Sella turcica rechts von der Medianebene. Keine Sensibilitdts-
stérungen. S = 3/, beiderseits. Der Prismenversuch ergab keine Einstellung der Augen.
Die grobe Kraft im linken Arme war herabgesetzt.

Ferner Fall Burkhard (erster Selbstmordversuch) pag. 26 und Fall Christiansen
pag. 27.

y) Die Einschusséffnung in der Okzipitalgegend.

Coutela und Velter (78) beobachteten bei einem 27jihrigen Kranken eine links-
seitige gleichseitige Hemianopsie. Eine Revolverkugel war in die Okzipitalgegend einge-
drungen und konnte leicht entfernt werden. Die Hemianopsie blieb bestehen.

Ferner Fall Gamble pag. 26 und Fall Tscherning pag. 27.

0) Einschussdffnung am Scheitelbein.

Ratimoff (79). 25jdhriger Student. Schussverletzung durch einen Revolver.
Das Geschoss war in die rechte Scheitelgegend eingedrungen, und es war als einzige Er-
scheinung Erblindung aufgetreten. Ophthalm. beiderseits normal. Zuniichst besserte sich
das Sehvermdgen und es blieb eine homonyme linksseitige Hemianopsie iibrig.

Sechs Monate nach dem Trauma starb der Kranke. Im Verlaufe hatte sich ein starker
Gehirnvorfall entwickelt. Das Sehvermdgen zeigte sich stéirker herabgesetzt, und
opht. waren die Erscheinungen einer doppelseitigen Neuroretinitis ausgesprochen.

Die Kugel war, nachdem sie das rechte Sehcentrum zerstért hatte, in die linke Hemi-
sphére gedrungen, wobei aber das linke Sehcentrum intakt geblieben war.

Bei der Sektion des Gehirns wurden in beiden Hinterhauptslappen zwei mit
Eiter gefiillte Sicke gefunden. Diese waren miteinander durch einen Strang verbunden,
der evident den obliterierten Kanal, durch den die Kugel gedrungen war, darstellte. Die
Kugel selbst wurde im linken Sacke gefunden.

Dieser Sektionsbefund erklirt alle bei Lebzeiten des Kranken beob-
achteten Erscheinungen: gleich nach der Verletzung v6llige Erblindung infolge
der Zerstérung des rechten Sehcentrums und der Komprimierung durch
Knochensplitter, Blutgerinnsel etc. des linken Sehcentrums. Nachdem aber
die Blutgerinnsel etc. entfernt worden waren, kehrte die Funktion des linken,
intakt gebliebenen Centrums zuriick, und der Kranke sah wieder, aber nur mit
der hinken Netzhauthilfte beider Augen.
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¢) Einschussdffnung an der Orbita.

Henschen-Lennander (80). Ein 33jidhriger Mann hatte einen Revolver gegen
sein linkes Auge abgeschossen, welches herausgenommen werden musste. Der Patient blieb
drei Wochen ohne Besinnung und musste gefiittert werden. Er liess Harn und Fizes unter
sich. Links Hemiplegie und Hemianésthesie, partielle motorische Aphasie, partielle Agraphie
und Alexie. Die Sehschérfe war im unteren nasalen Quadranten herabgesetzt.

Das Geschoss muss den hinteren Teil der inneren Kapsel in der Nihe der Hirnrinde
und den dorsalen Teil der Sehbahn gestreift haben. Der Schidel wurde trepaniert, und die
Kugel 1 cm unter der Hirnrinde gefunden; die fritheren Stérungen nahmen dann ab.

v. Bergmann (81), Fall 1. Eine Revolverkugel war am inneren Winkel des rechten
Auges ein- und bis zum rechten Okzipitallappen vorgedrungen, wo sie stecken blieb. Eine
doppelseitige Stauungspapille mit Netzhautblutungen und Exophthalmus bildeten sich
zurlick, und es blieb nur eine linksseitige Hemianopsie bestehen.

§ 25. Als Verletzungen des Tractus opticus werden dabei von den
Autoren folgende Fille angesehen:

Greenleaf (82) beobachtete nach einem Suizidium durch einen Revolverschuss
eine Lihmung der rechten unteren Extremitdt und eine linksseitige homonyme Hemi-
anopsie, wobei auf Grund von Réntgenbildern angenommen wurde, dass das Projektil sich
auf dem rechten Tractus befdnde.

Ferner die Fille Best pag. 25, Hartmann pag. 25 und Burkhard pag. 26.

§ 26. Bei allen diesen Revolverschiissen durch Selbstmordversuch zeigte
sich die Higentiimlichkeit, dass homonyme linksseitige Hemianopsie auf-
getreten war, wohl als Folge des Umstandes, dass die Selbstmérder als Rechts-
hinder den Revolver an die rechte Seite vor dem Losdriicken gesetzt hatten.
Bloss der folgende Fall Gamble zeigte die Einschusséifnung an der linken
Seite mit rechtsseitiger homonymer Hemianopsie. Das betreffende Indi-
viduum wird darum wohl Linkshidnder gewesen sein.

Gamble (83) berichtet iiber das Verweilen einer Revolverkugel im linken Hinter-
hauptslappen. Es bestand eine rechtsseitige gleichseitige Hemianopsie, verbunden mit einer
rechtsseitigen Hemiandsthesie und geringer Hemiparese, sowie einer amnestischen Farben-
blindheit. Die linke Papille soll blass, die rechte bldulich weiss, die Venen leicht gestaut
gewesen sein. Die Rontgenaufnahme zeigte, dass das Projektil, eingedrungen in die linke
Schléfengegend, im Hinterhauptslappen sich befand.

{) Einschusséffnung am Gaumen.

v. Limbeck (84) berichtete. dass ein 20jihriges Midchen sich durch den harten
Gaumen in das Schiddelinnere mit einer Pistole geschossen habe. Komplete linksseitige
Okulomotoriuslihmung, homonyme rechtsseitige Hemianopsie, rechtsseitige Hemiplegie und
Sprachstérung. S. rechts = §/;,, links = ¢/,,. Ophth. normal.

n) Binschusséffnung an der Nase.

In dem folgenden Falle wurde zweimal Selbstmordversuch gemacht, und
zwar das erstemal durch Schuss in die rechte Schlife, und zum zweiten Male
20 Monate spiter durch Schuss in die Nase. Beim zweiten Male kam es zur
Zerstorung eines Tractus opticus:

Burkhard (85). Ein Mann machte zwei Selbstmordversuche durch Revolver-
schiisse; das erstemal durch die Schlife, das zweitemal 20 Monate spiter durch die Nase.
Der Fall bot ein grosses chirurgisches Interesse dadurch, dass ca. 1,0 g Blei nach der ersten
Verletzung im Gehirn eingeheilt war. Die zweite Verletzung zerstorte unter anderem auch
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einen Tractus opticus. Trotzdem blieben die Pupillen immer gleich weit. Eine genauere
Untersuchung des Sehvermogens konnte leider wegen der Schwere der Verwundung nicht
vorgenommen werden.

§ 27. Relativ selten finden wir nach Selbstmordversuchen durch Revol-
verschiisse anfinglich eine doppelseitige homonyme Hemianopsie mit
Erblindung, wie in den folgenden Féallen:

v. Bergmann (86, Fall 2). Es wurde eine Kugel im vorderen Teile der rechten
Capsula interna angenommen. Es bestanden anfinglich linksseitige Hemiplegie und Hemi-
aniisthesie, linksseitige Taubheit und doppelseitige Blindheit. Allmé#hlich besserte sich der
Zustand. Spiter bestand noch eine Parese des linken Beines und Kontraktur der Finger
der linken Hand und teilweise Anédsthesie der linken Seite.

Tscherning (87). 30jdhriger Kranker. Suizidium. Einschussoffnung rechts, 12 cm
hinter dem Processus orbitalis ossis frontis und 6 —7 cm nach hinten und oben vom dusseren
Gehorgang. Aus derselben prolabierte etwas Gehirngewebe. Zunéchst war eine Erblindung
vorhanden und nach 10 Tagen eine gleichseitige Hemianopsie mit Einschrankung der rechten
Gesichtsfeldhilften bei normalem Augenspiegelbefunde. Das Projektil hatte die Leitungs-
bahnen beider kortikaler Sehcentren getroffen, die rechte stéirker, als die linke. Es wurde
durch Trepanation entfernt.

Christiansen (88). Schusswunde des Gehirns, Einschuss6ffnung. 6—7 ecm nach
hinten vom rechten Meatus auditorius.

Vollige Amaurose. Pupillen dilatiert, reaktionslos. Augenspiegelbefund normal.
In den folgenden Tagen rasche Besserung des Sehvermdgens, so dass Patientin nach 8 Tagen
schon feine Schrift lesen konnte. Homonyme linksseitige Hemianopsie mit konzentrischer Ver-
engerung der erhaltenen Hélften. Das Centrum beiderseits wesentlich unbeschddigt. In
der folgenden Zeit vergrosserte sich das Gesichtsfeld nach beiden Seiten hin, doch blieb
von der linken Gesichtsfeldhilfte ein nach unten, und von der rechten Gesichtsfeldhilfte
ein gerade nach rechts gelegener Defekt bestehen. Sechs Wochen nach der Lédsion wurde die
Kugel mittelst linksseitiger Trepanation entfernt. Patientin wurde geheilt entlassen. Die
letzte Gesichtsfeldaufnahme fand sechs Monate nach der Lésion statt, wobei die erwdhnten
Defekte noch vorhanden waren. Tags darauf wurde die Patientin wieder ins Hospital ge-
bracht, sie hatte sich eine neue Schusslision, diesmal in der rechten Regio temporalis bei-
gebracht und starb, ohne zum Bewusstsein gekommen zu sein, am folgenden Tage.

Sektion: Die Einschusséffnung des alten Schusskanals fand sich im ersten Gyrus
temporalis. Von hier verlief der Kanal nach links und zog wenig nach unten und hinten,
so dass die mediale Ausgangsoffnung in der rechten Hemisphére diejenige Partie der Rinde
beschéidigt hatte, welche im vorderen Drittel die obere und untere Lippe der Fissura calcarina
bildet. In der linken Hemisphire fand sich die mediale Offnung unbedeutend weiter nach
unten und hinten, als auf der rechten Seite. Hier waren es also gleichfalls der vordere Teil
der Fissura calcarina und die angrenzenden Rindengebiete, die getroffen waren. Die laterale
Ausgangsoffnung des Schusskanales in der linken Hemisphire fand sich im oberen vorderen
Teile des dritten Okzipitalgyrus.

§ 28. Dass auch Schussverletzungen des Hinterhauptslappens ohne Aui-
treten von homonymer Hemianopsie vorkommen, zeigt der folgende Fall. Hier
hatte der Schusskanal offenbar die Sehstrahlungen nicht beriihrt.

Doppertin (89). Bei einem Selbstmordversuche, wobei das Projektil in die rechte
Schlife eingedrungen war, wurde eine maximalweite und starre Pupille rechts und rechtsseitige
Fazialislihmung gefunden. Die Mydriasis ging nach wenigen Tagen zuriick. Eine Seh-
storung bestand nicht. Eine Rontgenphotographie zeigte das Projektil scharf umschrieben
im rechten Hinterhauptslappen, unmittelbar auf dem Tentorium.
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Die meisten dieser Revolverschiisse sind Steckschiisse, d. h. es besteht
eine Einschusséffnung ohne Ausschussoffnung, indem die Kugel im Innern
der Schiadelkapsel stecken geblieben war, wie z. B. in dem folgenden Falle:

Van Duyse (75) beobachtete” nach einer Schussverletzung des Gehirns eine un-
volistindige homonyme Hemianopsie mit Erhaltung des makulidren Sehens. Das Projektil
war in der rechten Schlifenseite eingedrungen, und zeigte die Radiographie den Sitz desselben
in der Nihe der linken Schléfenwand nahe dem linken Meatus auditorius.

Stern (90). Einschussoffnung oberhalb des rechten Mundwinkels. Die Kugel blieb
im Schideldach hinten in der Parietookzipitalgegend rechts nahe der Mittellinie sitzen.
Schwiche und Gefiihlslosigkeit der ganzen linken Korperseite, Hemiataxia sinistra, Hemi-
athetosis sinistra, Hemianopsia sinistra. Beiderseits hemianopische Pupillenstarre,
linke Pupille eine Spur weiter, als die rechte. S = 1. Ophth. beiderseits Atrophia
nerv. optici, links mehr alsrechts. Leichte Parese desrechten Rectus internus. Eine mimische
Lihmung des linken Fazialis bestand nicht. Makuldre Aussparung.

Diese Steckschiisse beruhen auf der relativ schwachen Durchschlags-
kraft der Revolverprojektile.

§29. Was die Zusammenstellung der Symptome bei diesen Fillen
von Revolverschussverletzungen anbelangt, so zeigte sich anfinglich doppel-
seitige Erblindung, die nachher sich auf eine einfache homonyme Hemi-
anopsie zuriickbildete in den Beobachtungen von Piliiger pag. 28, Ratimoff
pag. 25, v. Bergmann pag. 27 und Tscherning pag. 27. In dem Falle
Christiansen pag. 27 blieb doppelseitige inkomplete homonyme Hemi-
anopsie bestehen.

Photopsien waren gleich nach der Verletzung im Falle Hesse pag. 24
vorhanden und Gesichtshalluzinationen begleiteten den Fall Mingazzini
pag. 24.

Als inkomplete einfache homonyme Hemianopsien werden auf-
getiihrt der Fall Hesse pag. 24 mit sektorenférmigem Skotom im unteren
Quadranten, ferner die Fille Mingazzini pag. 24 und Henschen pag. 26
mit unterer Quadranthemianopsie und der Fall v. Duyse pag. 25 mit un-
vollstindiger Hemianopsie.

Konzentrische Einschrdnkung der erhalten gebliebenen Gesichts-
feldhilften zeigten die Fille Mingazzini pag. 24, Christiansen pag. 27
und Tscherning pag. 27.

Der Augenspiegelbefund war bei den meisten Fillen ein normaler.
Uber Stauungspapille berichten Pfliiger pag. 28 und v. Bergmann
pag. 26. — Neuroretinitis wurde im Falle Ratimoff pag. 25 beobachtet.
— Atrophie der Papille im Falle Donath pag. 24 (mit Meningitis).

Hemianopsie als alleinige Herderscheinung zeigten die Félle:
Pfliger pag. 23, Leonard pag. 24, Heuse pag. 24, v. Duyse pag. 25,
Coutela und Velter pag. 25, Ratimoff pag. 25.

Hemianopsie mit Hemiplegie: Lewschin pag. 24, Best pag. 25,
Greenleaf pag. 26.

Hemianopsie mit Hemiplegie und gekreuzter Okulomotorius-
lahmung: Hartmann pag. 25 und v. Limbeck pag. 26.
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Hemianopsie mit Hemiplegie und Hemiandsthesie und gleich-
seitiger Taubheit: v. Bergmann pag. 27.

Hemianopsie mit Hemiplegie, Jacksonscher Epilepsie und
Hemianésthesie: Donath pag. 24.

Hemianopsie mit voriibergehender Aphasie, Hypakusie und
partieller Hemiplegie: Mingazzini pag. 24.

Hemianopsie mit voriihergehender Hemiplegie, Hemianésthe-
sie und Aphasie: Henschen pag. 26 und Gamble pag. 26.

Als Tractushemianopsie werden erwdhnt die I'dlle: Best pag. 25,
Hartmann pag. 25, Greenleaf pag. 26, Burkhard pag. 26, v. Limbeck
pag. 26.

Ein Gehirnabscess entwickelte sich im Ialle Ratimoff pag. 25.

Sektionsbefunde lagen vor in den Fallen von Pfliiger pag. 23, Leo-
nard pag. 24, Donath pag. 24, Ratimoff pag. 256 und Christiansen
pag. 27.

In dem letzten Falle hatte das betreffende Individuum zweimal einen
Selbstmordversuch unternommen.

¢) Die homonyme Hemianopsie nach kleinkalibrigen Gewehrschiissen
und Geschosssplittern.

§ 80. Uber die Hiufigkeit des Vorkommens der Hemianopsie bei Hinter-
hauptsehiissen macht Best (126) folgende Angaben:

Von 80 wahllosen Schiissen mit Verletzung des Hinterkopfes hatten 53
eine Hemianopsie. Von 86 Fillen von Hemianopsie waren 26 doppelseitig,
22 rechtsseitig und 388 linksseitig; wobel die einseitigen Storungen vielleicht
deshalb tiberwiegen gegeniiber den Zahlungen in der Heimat (Uhthoif, L c.,
hat unter 29 Fillen 16 doppelseitige und 18 einseitige Hemianopsien beobachtet),
weil gerade von diesen leichteren Idllen eine gréssere Zahl symptomlos heilt.
Der Ausfall im Gesichtsfeld betraf 50mal tiberwiegend die unteren Hilften,
nur 5mal die oberen. Dieses 10fache Uberwiegen des Ausfalls nach unten
1st der Ausdruck der sehr schlechten Prognose der Schiisse, welche das Gehirn
unmittelbar {iber dem Kleinhirn treffen bzw. die Kleinhirnschiisse selbst.

Nach Uhthotff (l. ¢.) waren bei den Féllen vondoppelseitiger Hemi-
anopsie 14mal die unteren Gesichtsfeldhilften ausschliesslich oder erheblich
starker betroffen als die oberen und 4mal bei einfacher homonymer
Hemianopsie.

Inouye (91) beschreibt 21 Hinterhauptschiisse mit Hemianopsie;
darunter 18 mit doppelseitiger, 8 mit einseitiger homonymer Hemianopsie.

Pincus (112) hat 22 Fille von Hinterhauptschiissen mit Sehstérungen
gesehen, unter denen alle Arten von Verletzungen — Streif-, Durch- und Steck-
schiisse, vertreten waren.
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Die Richtung des Schusskanals bei der einfachen homonymen Hemianopsie.

§ 81. Die Schussverletzungen bei kleinkalibrigen Geschossen teilen wir
einin Streifschussverletzungen, penetrierende Verletzungen, Steck-
schussverletzungen und Prellschusse.

Die Schrot- und Revolverschiisse machen meist Steckschussverletzungen,
d. h. nachdem die Kugel durch den Schiddelknochen in das Schidelinnere ein-
gedrungen war, exrschopft sich thre Kraft, so dass sie eine Ausschusséffnung im
Schédelknochen in der Schussrichtung nicht mehr bewirken kann. Die klein-
kalibrigen Flintengeschosse der jetzigen Armeen durchdringen den Schidel
meist in einer geraden Richtung, welche die Einschusséffnung mit der Aus-
schusséffnung verbindet. Steckschiisse kommen hier geltener vor.

Fig. 9. Fig. 10.
(Eigene Beobachtung: Leutnant I.) (Fall Axenfeld.)

Prallt die Kugel am Schédel ab, ohne in das Gehirn einzudringen, so be-
zeichnen wir diese Verletzung als Prellschuss. Streift die Kugel in der Rich-
tung der Tangente den Schidelknochen, so bezeichnen wir diese Verwundung
als Tangentialschuss (Streifschuss, Rinnenschuss).

a) Tangentialschiisse (Streifschiisse).

Bei den Tangentialschiissen macht die Kugel eine Rinne in den Schidel-
knochen, wobei oft Knochensplitter von der Lamina vitrea abgesprengt und
durch die Gewalt in verschiedener Richtung in die Gehirnsubstanz hineinge-
trieben werden. Deshalb und weil dadurch leicht Abscesse entstehen, ist eine
moglichst frithzeitige Trepanation hier unbedingt erforderlich. Die daneben
auftretende intrakranielle Blutung kann den Druck noch erhdhen und an-
fanglich die Funktionsstérung erheblicher erschemen lassen, als sie sich
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spater herausstellt. Je nach der Lings- oder Querrichtung der
Schussrinne zur Sagittalebene des Schidels wird im allgemeinen
einfache, oder doppelseitige homonyme Hemianopsie entstehen.

Eigene Beobachtung: Leutnant L., 26. VIIL. 14 Tangentialschuss (siche Fig. 9).
Zunichst war es ihm schwarz vor den Augen, nach einigen Augenblicken konnte er wieder
sehen. Tags darauf Sprachstérungen. Das Sprechen kam nach 10 Tagen wieder, das Wort-
verstindnis etwas frither. Etwas linger bestand Alexie, jetzt nur mechanische Lesestérung,
weil (siehe Fig. 11) die Trennungslinie absolut durch den Fixierpunkt geht (hdufig und
aufs sorgfiltigste perimetriert). Am 1. IL. 15 trepaniert, wobei ein einmarkstiickgrosser
Knochensplitter entfernt wurde. Die Hemianopsie blieb bestehen. S = 1. Ophthalmo-
skopischer Befund normal.

Ferner Fall 3 von Inouye (23, siche daselbst Taf. I, Fig. 45): Tangentialschuss {iber
dem rechten Ohr. Komplete und absolute linksseitige Hemianopsie mit hochgradiger kon-
zentrischer Einschrinkung der erhalten gebliebenen Gesichtsfeldhilften. Operation: Knochen-
splitter entfernt. S = 8/,. Makulare Aussparung. Sonst keine Herderscheinungen.

Fig. 11
(Eigene Beobachtung: Leutnant L.)

Inouye (23), Fall 15. Tangentialschuss genau iuiber der Protuberantia occipitalis,
homonymer Defekt der linken unteren Quadranten. SR. =1, L. =%/,. Keine sonstigen
Herderscheinungen.

Hegner (92). E. Th., Leutnant. 16. Juli 15 Streifschuss am Hinterkopf. Patient
war gleich nach der Verletzung bewusstlos, erholte sich aber wieder und konnte noch zu
FuB und ohne Hiilfe zum Verbandplatz gehen. Kopfschmerzen, ganz leichte Benommen-
heit Ausser Sehstérung keine anderen Herderscheinungen.

Tangentialschuss am Hinterkopf. Eine kleine runde Schusséffnung befand sich
dicht neben der Mittellinie, die andere 5 cm daneben, rechts von der Protub. occip. extern.

Ophth. normal. 8 =.3/,—4,0D. Das Gesichtsfeld (siehe Fig. 12) zeigt einen kleinen
inselférmigen Defekt, der vom Fixierpunkt sektorenférmig ca. 4° in den unteren und linken
Quadranten reicht.

29. Juli 15. Trepanation des Schidels an der Stelle der Schussverletzung. Es zeigte
sich etwas rechts von der Protub. occip. externa eine Impressionsfraktur von Bohnengrosse
mit Verlagerung eines linsengrossen Stiickes der gesplitterten Interna und einem méssigen
epiduralen Himatom. Die Dura selbst war unverletzt und zeigte keine Verinderungen,
sie wurde nicht erdffnet.
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Hegner (92). E. B., Kriegsfreiwilliger. Schussverletzung am 16. Nov. 1914. Un-
mittelbar nach der Verletzung Erbrechen, Benommenheit, Sehstorungen. Am Hinterkopf
eine etwa 6 cm lange, 1,5 cm breite Wunde, etwas unterhalb und links von der Tub. occeip.
ext. Im Réntgenbild keine Fremdkérper nachweisbar.

21. Nov. 1914. Wegen der dauernden sehr heftigen Kopfschmerzen Operation. Es
zeigte sich, dass ein Tangentialschuss den Knochen leicht gestreift hatte. Eine Fissur wurde
gefunden, die in die Tiefe ging und nach der Gegend des linken Ohres verlief. In der Diplog
fanden sich Coagula und links von der Mittellinie ein grosser Knochensplitter, der auf die

Fig. 12. (Fall Hegner.)

Fig. 13. (Fall Hegner.)

Dura driickte. Nach-der Entfernung desselben lag die Dura frei. Es wurden ausserdem
noch einige Knochensplitter entfernt. Keine cerebrale Erscheinungen.

5. Dez. Klagen iiber Schwachsehen und Flimmern.

18. Dez. In der Wunde ist noch ein Knochensplitter sichtbar, der sich loslost.

22. Mai 15. Klagt noch iiber Sehstérung, sonst geheilt entlassen.

17. August 15. Untersuchung in der Augenklinik Jena. Patient klagt seit seiner
Verwundung iiber Sehstérung. Ophth. normal. S = 5/, mit 3,5—4,0.

Das Gesichtsfeld (siehe Fig. 13) zeigt ein kleines, inselférmiges, homonymes Skotom,
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welches genau vom Fixierpunkt aus 10° nach rechts reicht. Es erreicht nur mit der Spitze
die Mittellinie und zwar ‘genau im Fixierpunkt.

Axenfeld (93). Soldat, verwundet am 8. ITII. 15 durch Gewehrschuss am Hinter-
kopf links. Siehe Fig. 10, Narbe 2 cm fiber, 1 em nach links vom Tub. occip. bis 10 em
schrig nach links reichend. S = 8/; beiderseits. Ophth. normal. Tangentialschuss. Rechts-
seitige Farbenhemianopsie. Empfindung fiir Weiss in der rechten Hilfte unterwertig.
Trennungslinie durch F.

v. Szily (94, Fall 35). Verwundet durch Infanteriegeschoss am Hinterhaupt. Rechts
neben der Protub. occ. ext. eine schrig von unten nach aussen oben verlaufende, adhirente
Knochennarbe. Die Gesichtsfelder zeigen eine linksseitige hom. Hemianopsie mit einem
Restgesichtsfeld im linken oberen Quadranten und Aussparung der Macula. Ophthal.
Befund und Sehschirfe normal.

v. Szily (94, Fall 28a). Gewehrschuss. Eingezogene knochenadhirente Narbe
2 cm iiber und 1 e¢m nach links von der Protub. oce. ext. bis 10 em schrig nach links
reichend. Flimmern. Ophthal. Befund und Sehschirfe normal. Die Gesichtsfelder zeigen
eine fast komplete rechtsseitige Farbenhemianopsie und periphere Gesichtsfeldein-
schriankung.

v. Szily (94, Fall 33). Streifschuss in der rechten Okzipitalgegend (Rinnenschuss).
Beiderseits Neuritis optici. Linksseitige homonyme inkomplete Hemianopsie. Im linken
unteren Quadranten war noch ein sich an den vertikalen Meridian anlehnender Sektor er-
halten. SR.=1/;; L =1/;, Sektion. Abscesshohle im rechten Hinterhauptslappen.

Uhthoff (138), Fall VII. A. E., 26 Jahre. 29. IX. 15 Verletzung durch Schrapnell-
kugel am Hinterhaupt. Vertikaler Verlauf der Wunde zwischen linkem Ohr und Median-
linie. Rechtsseitige homonyme Hemianopsie mit Aussparung der Macula. Ganz geringes
Ubergreifen des Defektes nach unten iiber die vertikale Trennungslinie nach links. 8 = &/,
Ophthalm. Befund normal. Pupillen normal. 14 Tage bewusstlos. Schmerzen im linken
Arm. D. U. (Dienstunfihig.)

Uhthoff (138), FallVI. W. S,, 22 Jahre alt. Am 25. III. 16 Granatsplitterverletzung
am Hinterhaupt. Vertikaler Verlauf der Wunde ungefdhr in der Mitte zwischen rechtem
Obr und Medianlinie. Linksseitige partielle Hemianopsie, hauptsichlich inferior. Anfangs
ganz blind. S = %/,. Ophth. Befund normal. Pupillen normal. Etwas vergeBlich, Kopf-
schmerzen. D. U,

Uhthoff (138), Fall XIII. J. B., 36 Jahre alt. Am 28. I1. 16 Granatsplitterverletzung
am Hinterkopf links. 10 em lange Narbe mit XKnochenzertrimmerung. Rechtsseitige
inkomplete Hemianopsie, die dem Fixierpunkt anliegenden Partien der rechten Gesichts-
feldhdlften sind erhalten. Rechts S = 8/;; links S = ¢/,. Ophth. Befund normal. Pupillen
normal. 15 Tage lang bewusstlos. Brechreiz. Im Feldlazarett Entfernung von Knochen-
splittern. D. U.

Eigene Beobachtung: G. H., 29 Jahre alt, am 8. IX. 15 durch Flintenschuss
verwundet. Tangentialschuss auf der rechten Kopfhilite, Einschuss vom Scheitelbein be-
ginnend, gerade nach unten bis an den Nacken verlaufend, zwei Finger breit entfernt nach
rechts von der Protuberanz. Anfangs zwei Tage lang bewusstlos und mehrere Wochen lang
vollstindig blind. Dann linksseitige komplete und absolute Hemianopsie mit Aussparung
der Macula von 2% Sonst keine cerebralen Herderscheinungen. Er klagt auch jetzt noch
(20. I1. 17) tber Kopfschmerzen, Schwindel, Flimmern, Gedichtnisschwiche und Licht-
blendung, sowie Angstzustinde bei Menschengedringe. Er hatte an Gesichtshallu-
zinationen und Photopsien gelitten. Im Feldlazarett wurde er gleich nach seiner Verwundung
operiert und spiter noch einmal in Halle im April 1916 zur Deckung seines Knochendefekts.
S rechts = 8/4; links = 8/;. Der Augenspiegelbefund rechts normal, links alte Chorioiditis
disseminata. Pupillenverhéltnisse normal. Zeitweise Doppeltsehen. Keine objektiv nach-
weisbaren Augenmuskelstorungen.

v. Szily (94, Fall 34). Schrapnellschuss am Hinterkopf am 10. I. 15. Am 24. XI. 15
wurde eine plastische Operation vorgenommen, wobei ein 5 em breiter Knochendefekt zu-

Wilbrand-Saenger, Die Verletzungen der Sehbahnen des Gehirns. 3
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gedeckt wurde. Befund am 25.. 1. 16. Unterhalb der Protub. occ. ext. beginnende und
von da bogenférmig nach rechts oben verlaufende 12 em lange knochenadhirente Narbe.
Ophthal. Befund normal. Sehschiarfe = 8/s. Linksseitige homonyme Hemianopsie. Im oberen
Quadranten ein der vertikalen Trennungslinie anliegender Gesichtsfeldrest.

Eigene Beobachtung: Soldat Ingwersen. Am 21. VIL 15 Infanteriegeschoss.
Tangentialschuss horizontal am rechten Parietalknochen, zwei Finger breit tiber dem Ohre
bis in die Nihe des Hinterhauptsbeines. Dicht unter dem Tuber parietale befindet sich eine
11 ¢m lange und 3 cm breite Narbe mit Knochendefekt. Im Grunde pulsiert das Gehirn.
Pupillen normal. Linksseitige inkomplete Hemianopsie. Inselférmige Ausbuchtung in der
Gegend der Macula von 20—15°. Patient hatte keine Ahnung von seiner Hemianopsie. Zeit-
weise Zucken in den linken Extremitéten.

10. XI. 15 ophth. beginnende Neuritis optici.

8 = 1. Links leichte Paréisthesie und Zuckungen im linken Arm. Kraft der linken
Oberextremitit etwas abgeschwiicht. Gesichtsfeld siehe Fig. 14.

12. XI. 15 Trepanation. Entfernung von Knochensplittern. Heilung.

Fig. 14,
(Eigene Beobachtung: Fall Ingwersen.)

Allers (95). Ein Streifschuss am Hinterhaupte (Krankengeschichte LXVT) hatte zwei
ziemlich grosse Splitter durch die Dura in das Hirn bzw. den Sinus transversus eingebohrt.
Die durch Entfernung des letzteren entstehende Sinusblutung war aber nur geringfigig.
Offenbar war infolge des Fremdkérpers bereits eine gewisse Thrombosierung im Sinus ein-
getreten, Die Wundheilung ging ohne Zwischenfall vor sich.

Eine Hemianopsie, die man bei dem Orte der Verletzung hitte erwarten konnen,
bestand nicht; hingegen eine gewisse concentrische Einengung des Gesichtsfeldes. Ob die-
selbe einen der Hemianopsie angenéherten Charakter besass, konnte mangels eines Perimeters
nicht mit Sicherheit festgestellt werden. Sie machte allerdings bei der ersten Untersuchung
keinen organischen Eindruck. Andererseits muss der Umstand Bedenken erregen, dass
diese bereits verschwundene Stérung wieder manifest wurde, gerade zu einer Zeit, da in der
Wunde eine Sekretstauung aufgetreten und somit wahrscheinlich auf das Hirn ein Druck
ausgelibt worden war.

Genet (96) beschreibt drei Beobachtungen von Hemianopsie nach
tangentialen Hinterhauptschiissen, ohne dass ein Geschoss eingedrungen, oder
die Tabula externa gesplittert gewesen wére. Diese Fille bieten besonderes
TInteresse, weil hier die Hemianopsie erst durch genaue Untersuchung fest-
gestellt werden musste. Der Verwundete wusste nichts von Gesichtsfeldstorung.
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Die Untersuchung der Tabula externa nach Erweiterung der Hautwunde zeigte,
dass der Knochen &usserlich unversehrt war, aber bei der Trepanation ent-
deckte man Verletzungen der Tabula interna. Die Dura mater pulsierte nicht
und beim Einschneiden entleerte sich Hirnbrei mit Blut. Zwei der beschriebenen
Fille waren hemianopisch, der dritte litt an vollstdndiger Rindenblindheit. Alle
drei erlangten nach der Trepanation die volle Sehkraft wieder im Verlaufe
einiger Tage. Bei den Tangentialschiissen konnen daher auch bei anscheinend
sehr kleinen Knochenverletzungen ausgedehnte Gehirnlésionen entstehen.

Uber einen eigentiimlichen Verlauf emes Tangentialschusses berichtet
Morax (97):

Bei dem ersten Falle handelte es sich um einen leichten Tangentialschuss (Infanterie-
geschoss). Die Rontgenaufnahme zeigte nur geringfiigige Knochendepression. Nach zehn
Tagen bestand eine typische homonyme linksseitige Hemianopsie. Merkwiirdigerweise
inderte sich das Bild nach einigen Tagen, indem die linksseitige Hemianopsie verschwand
und nur noch ein kleines hemianopisches Skotom im linken unteren Quadranten nahe am
Fixationspunkt nachweisbar war.

Nach voriibergehendem Unwohlsein trat vier Wochen nach der Verwundung wieder
komplete linksseitige Hemianopsie auf, welche 5 Tage spiter wieder verschwand unter
Hinterlassung eines grosseren homonymen linksseitigen Skotoms, welches auch noch zur
Zeit der Verdffentlichung in etwas abgednderter Form nachweisbar war.

Bei dem zweiten Falle war die dusserlich sichtbare Wunde noch geringer, fast gar
nicht nachzuweisen (Infanteriegeschoss), trotzdem bestanden langere Zeit hindurch schwere
Allgemeinsymptome und vollkommene Erblindung. Letztere dauerte etwa 4 Wochen und
ging dann in eine homonyme linksseitige Quadranthemianopsie nach unten iiber.

Die Ursache der Sehstérungen erblickt Morax in subduralen Himor-
rhagien und solchen im Gehirngewebe. Fir dhnliche Félle rit er von einem
operativen Vorgehen ab.

§ 32. Uberblicken wir das Gesamtergebnis der Erscheinungen nach
Tangentialschiissen, so fanden sich unter 18 Féllen mit einfacher
homonymer Hemianopsie 11 Félle mit kompleter und fast kompleter abso-
luter Hemianopsie: ein Befund, der die Erfahrung bestétigt, dass Tangential-
schiisse meist schwere Verletzungen des Gehirns bewirken, indem abgesprengte
Knochenstiicke in radidrer Richtung oft in das Gehirn eindringen.

In zwei Fillen (v. Szily und Axenfeld) bestand eine komplete Farben-
hemianopsie. In den beiden Beobachtungen von Hegner wurde ein centrales
homonym-hemianopisches Skotom gefunden. In beiden Féllen ging die Narbe
bis an die Protuberantia occip. externa, tiber deren Beziehungen zu den centralen
homonym-hemianopischen Skotomen wir spiter berichten werden.

Im Falle IT von Morax wurde eine Quadranthemianopsie nach unten
konstatiert.

In der Beobachtung von Axenfeld pag. 33 und unserem Falle L. pag. 31
ging die Trennungslinie durch den Fixierpunkt, eine Erscheinung, die der
Lenz-Heineschen Hypothese, dass kortikale und subkortikale Lésionen der
Sehbahnen nur Hemianopsien mit makuldrer Aussparung bewirken sollen,
widerspricht.

3*
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In 5 Téllen waren die erhalten gebliebenen Gesichtsfeldhilften konzen-
trisch eingeengt und zwar im Falle 8 von Inouye pag. 81 in hohem Grade.

Einen eigentiimlichen Wechsel im Auftreten der Hemianopsie zeigt der
Fall I von Morax pag. 85 und der Fall Allers pag. 84.

Bei 12 Féllen mit einfacher homonymer Hemianopsie entweder der rechten,
oder der linken Seite, bei denen die Schussrichtung genauer angegeben war,
verlief dieselbe entweder auf der linken oder rechten Hinterhauptshilfte seit-
wirts von der durch den Sinus longitudinalis gelegten Sagittalebene.

In den beiden Féllen von Hegner beriihrte dieselbe die Protuberantia
oceipitalis externa.

Im Falle 15 von Inouye pag. 81 war ein Knochendefekt genau iiber der
Protuberanz und ausserdem mehrere enthaarte bohnengrosse Stellen am Kopfe.
Hier wurde eine Quadranthemianopsie nach unten konstatiert mit ziemlich
bedeutender konzentrischer Einschrinkung der erhalten gebliebenen Gesichts-
feldhéliten.

Die Sehschérfe war bei diesen Fallen von Tangentialschuss mit ein-
facher homonymer Hemianopsie 9 mal normal, 3 mal auf dem einen Auge normal,
auf dem anderen nur wenig reduziert. In 8 Fillen war sie unnormal und zwar
bestand bei dem einen Falle zemlich hochgradige Myopie. Bei einem Falle
v. Szily Fall 33 pag. 88 mit Abscess und Neuritis optici war sie rechts auf 1/,,
links auf 1/,y reduziert, im Falle 8 von Inouye pag. 81 waren die erhalten ge-
bliebenen Gesichtsfeldhdlften hochgradig konzentrisch verengt.

In 12 Fallen finden wir Angaben iiber den Augenspiegelbefund. Der-
selbe war in 10 Féllen normal, in dem oben erwihnten Falle von v. Szily mit
Abscess ist Neuritis gefunden worden, ebenso in unserem Falle Ingwersen
pag. 34.

Bei 12 Féllen war die homonyme Hemianopsie das einzige Herdsymptom.

Bet 8 Fallen waren noch andere Herderscheinungen neben der Hemi-
anopsie vorhanden. So bei Uhthoffs Fall 7 pag. 83: Schmerzen im linken
Arm, in unserem Falle Ingwersen: Jacksonsche Epilepsie und Hemiparasthesie
(Verletzung des Scheitelbeines), und in unserem Falle L. pag. 81 Alexie, die
spéter wieder verschwand.

B) Quere Schrégschiisse.

§ 88. Die Schussrichtung verlduft hier in querer, in einer mehr oder
weniger geneigten Richtung zu der durch den Sinus longitudinalis gelegten
Sagittalebene und hilt sich entweder links oder rechts von derselben, oder
beginnt oder endigt in der Protuberantia occipitalis externa.

Eigene Beobachtung: Soldat Nag. Schriiger Querschuss drei Finger breit itber der
Protub. occipit. externa (Fig. 16). Ausfall des rechten homonymen unteren Quadranten
(Fig. 15). Sonst keine cerebralen Herderscheinungen. Ophth. Befund normal. Sehschirfe
normal. Als Patient wieder Dienst tat, zeigten die erhalten gebliebenen Gesichtsfeldhilften
hochgradige konzentrische Einschrinkung, die sich besserte, als er wieder vom Dienst dis-
pensiert wurde. Pupillenverhdltnisse normal.
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v. Szily (94, Fall 26). Verwundung durch Infanteriegeschoss. Einschuss rechts

oben von der Protub. occ. extern. Ausschuss auf halber Entfernung zwischen dem #dusseren
Hocker und Proc. mastoid. Ophthal. normal. S = %/;. Homonyme linksseitige Quadrant-
hemianopsie nach unten.

Fig. 15.
(Eigene Beobachtung: Fall Nag.)

Fig. 16.
(Eigene Beobachtung: Fall Nag.)

Fig. 17.
(Fall Elchlepp.)

Bielschowsky (98, Fall 1). Einschusséffnung oberhalb und hinter dem linken
Ohr. Ausschusséffnung rechts anndhernd in gleicher Hohe aber etwas weiter nach hinten.
Kugel daselbst operativ entfernt worden. Ophthal. Befund normal. S =1/,,. Gesichts-

feld: grosses paracentrales homonym-hemianopisches Skotom nach rechts.
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Hier hatte die Kugel offenbar nur die obere Partie der linken Sehstrahlung
getroffen, ohne an der anderen Hemisphire die visuellen Bahnen zu verletzen.

Bericht von Herrn Dr. Elchlepp, Hamburg: Soldat Biallar, verwundet am 28. VIII.
1915 durch Schrapnellkugel (siehe Fig. 17). Bewusstlos, nach Wiederkehr des Bewusst-
geins Herabsetzung des Sehvermdgens, aber keine Erblindung. Andere cerebrale Erschei-
pungen. fehlten. Der ophth. Befund normal. Hatte von Kindheit auf mit dem rechten
Auge geschielt und immer schlechter gesehen, wie auf dem linken Auge. S rechts = 2/,,;
links = 8/;. Gesichtsfeld siehe Fig. 18 (sorgfiltige Aufnahme mit 2 mm? Weiss).

§ 84. Unter 4 Fillen von queren Schrigschiissen fand sich einmal eine
Quadranthemianopsie nach unten, einmal eine inkomplete homonyme Hemi-
anopsie (Fall Nagel pag. 86), die im oberen und unteren Quadranten die peri-
phere Zone hauptsichlich beeintréchtigt hatte, mit starker konzentrischer Ein-

schrinkung der erhalten gebliebenen Gesichtsfeldhélften. Bei 2 Féllen wurden

Fig. 18. (Fall Elchlepp.)

centrale homonym-hemianopische Skotome beobachtet. Im Falle Elchlepp
pag. 88 ging der Defekt durch den Fixierpunkt. Auch bei diesen 4 Féllen mit
queren Schréigschiissen trat einfache homonyme Hemianopsie auf, weil der
Schusskanal auf der einen Kopfhélfte seitlich von der durch den Sinus longi-
tudinalis gelegten Sagittalebene verlief. Bei den Fillen, wo der Schusskanal
die Protuberantia occipitalis externa erreichte resp. von dort ausging, wie in
den Féllen von Elchlepp pag. 88 und Bielschowski pag. 87 finden wir
centrale homonym-hemianopische Skotome.

Der Augenspiegelbefund war bei allen 4 Féllen normal.

Die Sehschérfe war in einem Falle normal, in einem Falle betrug sie
8/, In einem Falle (Bielschowsky) = 1/,,. Hier war wahrscheinlich die andere
makulére Partie mit ergriffen, ohne dass es perimetrisch nachgewiesen werden
konnte.

Bei allen 4 Féllen war die Hemianopsie das einzige Herdsymptom. Be-
ziiglich der Pupillen ist nur im Falle Nagel Exrwédhnung geschehen. Hier waren
die Verhéltnisse normal.
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y) Schriagschisse.

§ 85. Auch Schrigschiisse rufen dann einfache homonyme Hemianopsie
hervor, wenn die Richtung des Schusskanals innerhalb des Schédels die durch
den Sinus longitudinalis gelegte Sagittalebene nicht schneidet, oder wenn der
Schusskanal so von hinten nach vorn oder vice versa verlauft, dass der Hinter-
hauptslappen der einen Hemisphére nur oberflachlich gestreift wird.

Inouye (91, Fall 1). Schriger Querschuss durch das Hinterhaupt (siehe Fig. 19).
Patient anfangs blind; dann Finger in 1 m. Schwanken beim Gehen. Linksseitige homonyme
Hemianopsie mit Aussparung der Macula. Der Schusskanal hatte die rechte Sehstrahlung
getroffen. Spiter R 8. = Finger in 6 m, links in 3 m Entfernung. Andere cerebrale Herd-
erscheinungen fehlten. Patient sah Tag und Nacht ein Flimmern vor den Augen, als ob er
bei hellem Wetter ein Flimmern in der Luft gewahrte.

g
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Fig. 19. Fig. 20.
(Fall 1 von Inouye.) (Eigene Beobachtung: Soldat Ba.)

Uhthoff (138, Fall 10). 43 Jahre alt. 29. IX. 15 Gewehrschussverletzung am Hinter-
haupt rechts. 7 cm lange Wunde, etwas schriig von aussen oben nach unten medianwirts
verlaufend. Ausgedehnter Knochendefekt. Pulsation. Defekt im Rontgenbild. Der Defekt
iiberschreitet etwas die Medianlinie nach links im unteren Abschnitt. Linksseitige homonyme
Hemianopsie mit leichter Aussparung der Macula und etwas asymmetrische Einschrinkung
der rechten Hilften. Rechts S = 8/,5; links S = ¢/g. 4—5 Wochen fast blind gewesen.
Ophth. Befund normal. Pupillen normal. Kopfschmerzen. Schwiche im rechten Bein
und Fuss. Leichte Herabsetzung der motorischen Kraft im rechten Bein und Arm. Ge-
déchtnisschwiche. Zweimalige Operation im Lazarett. D. U.

Uhthoff (138, Fall 5). K. St., am 31. X. 15 Gewehrschuss in der linken Hinterhaupts-
gegend von unten median noch oben aussen. Im Roéntgenbild Defekt in der linken Okzipital-
gegend sichtbar. Rechtsseitige partielle Hemianopsie. Excentrisch nach oben an der korti-
kalen Trennungslinie bleibt eine Ausbuchtung erhalten, welche sich spiter vergrossert.

=%/,. Ophth. normal. Anfangs blind 14 Tage lang. Pupillen normal. Gesichtshallu-
zinationen, Schwindel. Gedichtnisschwiche. D. U.
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Allers (95, Fall 56). Soldat, 24. X. Gewehrschuss. Am Hinterhaupte in der Mittel-
linie eine etwa 2 cm lange Einschusswunde, rechts von der Lambdanaht eine 4 cm lange Aus-
schusswunde. Linksseitige homonyme Hemianopsie. Linke Pupille > als die rechte. Klagt
iiber Augenschmerzen. Apathie nach der Trepanation. Links Hemiparese. Hemianopsie
unverindert. Autopsie: Pachymeningitis haemorrhagica der rechten Hirnhemisphére. Ver-
letzung des rechten Okzipitallappens in einer bedeutend den Umfang der Knochen-
lision iiberschreitenden Ausdehnung. Es handelte sich hier um einen Durchschuss
durch die Hinterhauptsschuppe, der nur eine geringe Fissur und Depression der Lamina
externa erzeugt und von der Lamina vitrea ein grosses, plattenformiges Fragment ausge-
sprengt hatte. Die Dura erwies sich als unverletzt, zeigte aber ein blaues, gequetschtes Aus-
sehen., Dieser Befund zusammen mit der Hemianopsie veranlate die Spaltung der Dura,
worauf verfliissigte Hirnmasse und Blut unter Druck hervorquollen. Das Vorquellen von
Gehirnbrei dauerte beim Verbandwechsel an.

Eigene Beobachtung: Soldat Ba. Schriiger Querschuss siehe Fig. 20; Gesichts-
feld siehe Fig. 21. Ohnmachtsartige Anfélle, hysterische Erscheinungen. Sehscharfe = 1,
ophth. Befund normal. Pupillenverhdltnisse normal. Andere Herderscheinungen fehlten.

Fig. 21.
(Eigene Beobachtung: Fall Ba.)

Inouye (91, Fall 13). Homonymer linksseitiger unterer Quadrantdefekt. Einschuss-
offnung 20 mm rechts oben vom Kreuzungspunkt der Sutura lambdoidea und der sagittalis,
Ausschuss dicht links an der Protuberantia occip. externa. S = 8/; beiderseits. Ophth.
Befund normal; andere cerebrale Herderscheinungen fehlten.

Eigene Beobachtung: Soldat S. Schrapnellschuss. Zwei Tage blind, zwei Tage
bewusstlos. Anfinglich schmerzhafte Kontraktur im rechten Arm und Gefiihlsstérung
daselbst. Spiter noch fiihlte er seinen rechten Arm schwicher. Die rechte Hand ist kélter,
als die linke und bliulich geschwollen. Kopfschmerzen. Verwundet am 2. III. 15. Gesichts-
feldaufnahme siehe Fig. 22 am 20. VIIL. 15. Schussrichtung siehe Fig. 23.

Eigene Beobachtung: Soldat Jaen., verwundet am 5. I. 15. Schussverletzung
links am Hinterkopf siehe Fig. 24. Rechts S =1/;, links =1!/,, Keine hemianopische
Pupillenstarre. Augenspiegelbefund normal. Anfangs nur Lichtschein, allméhliche Besse-
rung. Rechtsseitige absolute und komplete Hemianopsie. Die Trennungslinie
lag im vertikalen Meridian und zog durch den Fixierpunkt (sorgfiltigste Gesichts-
feldaufnahme mit kleinsten Objekten). Die erhalten gebliebenen Gesichtsfeldhélften kon-
zentrisch verengt auf funktioneller Basis. Allgemein nervose Erscheinungen und Ermid-
barkeit im Gesichtsfelde. Sonst keine Herderscheinungen.
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Uhthoff (138, Fall11). W.R., 24 Jahrealt. Anfangs November 1914 Gewehrschuss.
Einschuss in der linken Scheitelbeingegend, nahe der Medianlinie. Ausschuss am Hinter-
haupt in der Medianlinie etwas iiber der Protuberantia occ. externa. Rechtsseitige homonyme
Hemianopsia inferior. Die rechten oberen Gesichtsfeldquadranten nur wenig beteiligt, die

Fig. 22.
(Eigene Beobachtung: Soldat S.)

/
4

0.
/’//////ﬁ

Fig. 23. Fig. 24.
(Eigene Beobachtung: Soldat S.) (BEigene Beobachtung: Soldat Jaen.)

unteren Quadranten defekt bis zum Fixierpunkt. Rechts S = 8/,,; links 8 = 8/.. Ophth.
Befund normal. Rechter Konus nach unten. Pupillen normal. Anfangs rechtsseitige Hemi-
plegie, welche spéter zuriickging. Seit Ostern 1915 subjektive Lichterscheinungen auf der
rechten Seite. Wenn er sich danach drehte, drehte sich die Erscheinung mit. Wiederholte
Krampfanfille. Schwindel. D. U.
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Eigene Beobachtung: Soldat W. Am 22. VIII. 1914 durch franzésisches Infanterie-
geschoss verwundet. Einschuss rechte Schlife, Ausschuss an der Protub. occip. ext. (Fig. 25),
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Fig. 26.
Fall Uhthoff.

nicht erkennen und war links gelihmt.

Fig. 25.
(Eigene Beobachtung: Soldat W.)

Bewusstlos bis zum 29. VIII. Seine Seh-
schwiiche wurde erst durch den Arzt spiter
festgestellt. Er glaubte, er habe Schwindel. Soll
einen gewissen Grad von Seelenblindheit gehabt
haben, insofern er sich anfangs an bekannten
Orten nicht orientieren konnte, bekannte Ge-
gichter konnte er nicht wieder erkennen, konnte
im Kino nicht angeben, was die Bilder be-
deuteten etc. Jetzt keine Zustinde von Seelen-
blindheit mehr. Keinerlei Sprachstdrung.
Keine Hemiplegie, keine Hemianésthesie.
Kopfschmerzen und Gedéchtnisschwiche.
L. S = %/; R. S = fast 6/;. Pupillen normal.
Ophth. Befund normal. Komplete und abso-
Iute linksseitige homonyme Hemianopsie mit
Aussparung der Macula um 2°.

Uhthoff (138). 31jihriger Soldat. 30.
XII. 14 Schrégschuss in der rechten Hinter-
hauptsgegend (Fig. 26). Eine Kugel drang
einen Querfinger breit rechts vom Scheitel ein
und 5 cm davon nach unten aus. Anfangs
1/, Stunde bewusstlos, konnte nachher die Leute

Operation: Entfernung von Knochenfragmenten

und in das Gehirn eingedrungener Knochensplitter.
Untersuchung vom 9. V. 15. Ophth. Befund beiderseits normal. Reaktion der Pupillen
normal. R. S =9/; L. =56/, Linksseitige homonyme Farbenhemianopsie, erst bei
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Anwendung kleiner farbiger Objekte zu konstatieren. Aussparung der Macula. Leichte
Herabsetzung der Sensibilitét links.

Hegner (92). M. L., Vizefeldwebel. 23. VI. 15 verwundet. Gewebhrschuss am
Hinterhaupt. Unmittelbar im Anschluss daran Sehstérung. Gewehrschuss des Hinterhaupts
oberhalb der Schuppe schrig zwischen dem Tuber parietale verlaufend. Das Roéntgenbild
zelgh eine minimale Zersplitterung des Knochens ohne Verschiebung in die Tiefe. Im Ge-
sichtsfeld (Fig. 27) ein linksseitiger, homonymer Defekt, der genau von der Mittellinie begrenzt
wird und sektorenférmig nach unten sich in einer Breite von 30 Bogengraden erstreckt.
Das makulire Gebiet war frei. Der Scheitel des Defektes beginnt erst 8 Grade unterhalb des
Fixierpunktes. Innerhalb dieses Defektes mit herabgesetzter Lichtempfindung ist ein viel
kleineres, der vertikalen Trennungslinie anliegendes absolutes Skotom, welches zwei Drittel
des Scheitels des Sektors einnimmt.

§36. Unter diesen 12 Fillen von Schrigschiissen mit einfacher homonymer

Hemianopsie wurde bei 7 Fillen eine komplete oder fast komplete und absolute

Fig. 27.
(Fall IIT Hegner.)

homonyme Hemianopsie beobachtet, in 1 Falle fand sich eine komplete Farben-
hemianopsie. In unserem Falle Jaenchen pag. 40 ging die Trennungslinie
durch den Fixierpunkt. Zwei Fille zeigten eine Quadranthemianopsie nach
unten, in einem Falle zeigte sich ein der Trennungslinie anliegender schmaler
Sektor im unteren Quadranten, in einem Falle war die periphere Zone im oberen
Quadranten defekt.

In unserem Falle 8. pag. 40 bestand eine unsymmetrische Trennungslinie
der Gesichtsfeldhalften.

Bei 10 Féllen fanden wir den Grad der Sehschirfe angegeben. 5 Fille
zeigten eine normale Sehschirfe auf beiden Augen. Bei zwei Fillen war die-
selbe auf einem Auge normal, auf dem anderen nicht normal; hier zeigte der
Augenspiegel einen Konus nach unten an der Papille; in dem anderen Falle
war auf dem einen Auge S = %/;, auf dem anderen = 6/;. Bel dem Falle 10
von Uhthotf pag. 89 war der Patient 4—5 Wochen vollstindig blind gewesen
nach seiner Verwundung, er war zweimal operiert worden, litt an Gedéchtnis-
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schwiiche und hatte eine Hemiparese. Die Sehschirfe betrug rechts /5, links
8/so- In unserem Falle Jaenchen pag. 40 betrug die Sehschirfe R = 1/;, L. =1/,.
Hier waren die erhalten gebliebenen Gesichtsfeldhélften konzentrisch verengt,
und es zeigte sich starke Ermiidbarkeit beim Perimetrieren. Die Herab-
setzung der Sehschirfe war wohl funktionell. Im Falle Inouye pag. 39
wurden auf dem einen Auge Finger in 1 Meter, auf dem anderen Finger in 6 m
Entfernung gesehen. Patient sah Tag und Nacht ein Flimmern vor den Augen.
Hier bestand offenbar ein dauernder Reizzustand; vielleicht waren auch noch
Knochensplitter im Gehirn vorhanden, wodurch die Sehschérfe beeintrachtigt
worden sein mochte. Vielleicht war aber auch die makulire Region der
anderen Hemisphire durch den Schuss in einer Weise beeintrichtigt, die sich
perimetrisch nicht recht nachweisen liess.

Der Augenspiegelbefund wurde in 9 Fillen angegeben und war bei
diesen normal.

Bei 7 von diesen 12 Fillen war die Hemianopsie das einzige Herdsymptom.

Bei 4 Fillen (Uhthotff pag. 46, Allers pag. 40 und unserem Falle S.
pag. 40) bestand Hemiplegie resp. Hemiparese; in dem Falle Uhthoff pag. 41
ging die Hemiplegie spiter wieder zuriick. In dem Falle Uhthoff pag. 42
bestand leichte Hemiparisthesie.

Ausserdem wurden im Falle 5 Uhthoff pag. 39 Gesichtshalluzinationen
konstatiert, in dem Falle Inouye pag. 39 und dem Falle Uhthotff pag. 41
Photopsien.

Epileptische Krampfe zeigte der Fall Uhthoff pag. 41.

Hysterische Erscheinungen unser Fall Ba. pag. 40.

Im Falle Allers pag. 40 konnte eine Sektion gemacht werden.

d) Grade und schrige Léngsschiisse.

§ 87. Dieselben durchsetzen entweder parallel oder in schriger Richtung
von vorne nach hinten den Schidel, entweder rechts, oder links von der sagit-

talen, durch den Sinus longitudinalis gelegten Ebene.

Franke (106). Soldat D. Am 27. VIII. 15 Gewehrschuss. Bei der Aufnahme am
9. IX. 15 zeigte sich iiber dem linken Parietallappen eine schrig verlaufende, etwa 4 cm
lange Inzisionswunde, die bis auf den Knochen fiihrte.

Rechtsseitige homonyme komplete und absolute Hemianopsie mit Aussparung der
Macula. Die letzten drei Finger der linken Hand in der Beweglichkeit beschrinkt, sonst
keine Ausfallserscheinungen.

Ophth. beginnende Stauungspapille, Augenbewegungen frei, Pupillen normal. Keine
Riéntgenuntersuchung: Die Ubersichtsaufnahme in der Seitenlage zeigte den auch klinisch
noch nachzuweisenden Einschuss im rechten Parietalknochen und ein verbogenes Infanterie-
geschoss in der Gegend der linken Schidelgrube.

Leichte Ataxie der linken Hand. Keine Cerebellarataxie.

Diagnose: Schuss in das Centrum fiir die linke Hand hinein- und durch den Hinter-
hauptslappen nach hinten gegangen.

21. IX. 15. Das Gesichtsfeld hat sich nach rechts hin im oberen Quadranten er-
weitert. Rechts unten erscheint auch eine kleine Stelle, in der das Objekt erkannt wird.

22. IX. 15. Operation. Die Kugel sass nach Rontgenlokalisation 1,6 cm von der
Husseren Haut entfernt in der Okzipitalgegend im Kleinhirn. Nach Freilegung und Auf-
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meisselung dieser Partie und Spaltung der Dura wurde die Kugel im Kleinhirn gefunden,
umgeben von einer mit tritber Flissigkeit gefiillten kleinen Hohle. Das Gesichtsfeld zeigte
sich nach der Operation mehr eingeschriankt.

4. XII. 15. Keine hemianopische Pupillenreaktion. Augenspiegelbefund fast normal,
S links = 6/,; rechts = /... Nihe Nieden = 1. Das Gesichtsfeld zeigte eine homonyme
Quadranthemianopsie nach rechts unten.

v.Hippel (139), FallIX. K., 2. VII. Einschuss am Tuber pariet. links, markstiickgross
mit Blutkoagula bedeckt, Ausschuss am Vorderscheitelbein links. Rechtsseitige Hemi-
anopsie, rechts Parese des Fazialis und Arms. Roéntgen: Knochendefekt und Knochen-
splitter. Trepanation: Mehrere Knochensplitter der Tab. ext. und intern. entfernt. An der
vorderen Offnung traten unter Druck Gehirnbrei und Eiter heraus. Knochensplitter aus den
tiefen Gehirnteilen entfernt. Verwaschene Papillengrenzen, leichte Prominenz.

Fig. 28.
(Eigene Beobachtung: Soldat Nis.)

13. VII. S = 1. Beiderseits komplete rechtsseitige homonyme Hemianopsie. Stau-
ungspapille geringen Grades.

Inouye (91, Fall 2). Penetrierende Schussverletzung von der Stirn zum Hinter-
haupt. Aus der Hinterhauptswunde floss eitriges Sekret. Rechtsseitige homonyme Hemi-
anopsie mit Aussparung der Macula. Ophth. normal. S = 8/g. Partielle Seelenblindheit
und amnestische Farbenblindheit.

Inouye (91, Fall 4). Penetrierende Schussverletzung von der linken Schliafe bis
zu dem Hinterhaupt links. Rechtsseitige komplete und absolute Hemianopsie mit
Aussparung der Macula. Einschusséffnung einen Querfinger breit oberhalb der linken
Ohrmuschel, Ausschusstffnung links iiber der Protuberantia occipitalis externa. Knochen-
und Kugelsplitter hingen in der Ausschussdffnung. Sprachstorung. Visus herabgesetzt. .
Ophth. Befund normal. Spéter S = 8/g,. Trepanation: im Okzipitalknochen ein v-férmiger
Riss mit Knochensplittern.

Sektion: Das Gehirn hatte zwel grosse Cysten. Die eine, in der Nahe der Ausschuss-
wunde, lag im linken Okzipitallappen und wurde schon bei der Operation gefunden. Sie
war enteneigross. Die andere Cyste, in der Nihe der Einschusswunde, lag im linken
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Temporallappen und wurde erst bei der Sektion gefunden. Sie war ungefihr hithnereigross,
hatte unregelméissige Gestalt und kommunizierte mit der ersten Cyste durch einen schmalen
Kanal.

Uhthoff (99, Fall 7). 39jihriger Soldat. Lingsschuss im hinteren Teile der rechten
Parietalgegend. Ophth. Befund normal. Starke, nicht zu iiberwindende Spitzfussstellung
im linken Bein, in Hiufte und Knie gestreckt. Aktiv fast keine Bewegungsmdoglichkeit.
Allmihliche Steigerung der Beschwerden mit Fieber. Entwicklung einer Neuritis optici.
Jetzt komplete linksseitige homonyme Hemianopsie mit Aussparung der Macula. Hirn-
abscess. Operation: Tod. Sektion nicht gestattet.

Kopezynski (100). Ein 18jdhriger Mann. erhielt einen Schuss in die Okzipital-
gegend. Die Kugel drang unterhalb der Protuberantia occipitalis externa ein und trat 4 cm
hinter dem rechten Ohr (im Niveau derselben Protuberanz) aus. Einziges Symptom: Links-
seitige homonyme Hemianopsie.

\\\\\\

Fig. 29.
(Eigene Beobachtung: Soldat Ger.)

Eigene Beobachtung: Soldat Nis. Eingangsoéffnung des Schusses links: obere
Grenze von Stimn- und Scheitelbein. Ausschusséffnung links hinten neben der Protuberantia
occipitalis externa (Fig. 28). War drei Tage lang ohne Besinnung. Hatte anfinglich von
der Sehstorung nach Wiederkehr des Bewusstseins gar nichts bemerkt, erst beim Lesen fiel
ihm der Gesichtsfelddefekt auf. Anfinglich Paraphasie. Rechter Arm andsthetisch. Augen-
spiegelbefund normal, Sehschirfe normal. Bei vorgehaltenem Prisma (Prismenphénom)
bewegten sich die Augen. Pupillenreaktion erhalten. Gesichtsfeld komplete und absolute
rechtsseitige homonyme Hemianopsie. Trennungslinie */, Grad neben F.

Inouye (91, Fall 16). Einschussoffnung 10 mm temporalwérts vom rechten dusseren
Augenwinkel, Ausschuss drei Querfinger breit oberhalb der Protuberantia occipitalis externa.
Sehschirfe beiderseits /5. Gesichtsfeld homonyme linksseitige Quadranthemianopsie nach
oben. Der Scheitel des Defektes lag im Fixierpunkt.

Keen und Thomson (101) beobachteten eine homonyme Hemianopsie nach Schuss-
verletzung des Gehirns. Die Kugel war durch den hinteren Teil des Schidels hindurch-
gegangen. Die Verletzung war trotz anféinglichen Vorfalls des Gehirns geheilt mit Zurtick-



Die homonyme Hemianopsie nach Schussverletzungen. 47

bleiben einer grossen Knochenliicke an der Austrittsstelle und einer kleinen, vertieften Narbe
am Eintritt. Die frither bestandene rechtsscitige Lihmung und Gedichtnisschwiiche waren
nach einem Jahre fast verschwunden; dagegen dauerte die rechtsseitige Hemianopsie ohne
ophth. Verénderungen fort. Aphasie war nicht aufgetreten.

Eigene Beobachtung: Soldat Ger. Links Einschuss6ffnung am Scheitelbein,
Ausschusséffnung links seitwérts von der Protuberantia occipitalis externa (Fig. 29).
Das Rontgenbild ergab einen Defekt im Knochen und Fissuren, die weit nach dem Hinter-
kopf reichten. Ein Projektil war nicht zu finden. Operation: Freilegung des Knochen-
defektes. Eitrig belegte, prolabierte Gehirnmasse. Motorische Aphasie, rechtsseitige Hemi-
plegie. Rechtsseitige homonyme komplete und absolute Hemianopsie mit schriig verlaufender
Trennungslinie (Fig. 30). Letztere um 2° an F. vorbei. Leichte konzentrische Einschrin-
kung der erhalten gebliebenen Gesichtsfeldhilften. Der ophth. Befund normal. S = 1 beider-
seits. Das rechte Auge etwas nach oben abgewichen. Pupillenverhiltnisse normal.

Rothmann (102), M. Sch. ZEinschuss: linke Stirnhilfte, Haarrand, 3 cm von der
Mittellinie. Ausschuss: linkes Hinterhauptsbein, Héhe des oberen Ohrrandes, 4 cm von
der Mittellinie.

Fig. 30.
(Eigene Beobachtung: Soldat Ger.)

Parese des Fazialis und Hypoglossus, starke Parese des rechten Armes, Ataxie des
rechten Beins, missige rechtsseitige Hemiandisthesie, geringe Storung des Wortgedicht-
nisses, méssige motorische Aphasie mit Paraphasie.

Inkomplete homonyme rechtsseitige Hemianopsie. Letztere spiiter geringer ge-
worden.

Saenger(103). Einschuss an der rechten Schlife, Ausschuss ungefihr an der Median-
linie des Kopfes hinten, etwa 7 cm von der Protuberantia occipitalis externa entfernt. Es
bestand linksseitige homonyme Hemianopsie.

Saenger (103). Einschuss iiber der linken Zentralwindung, Ausschuss in der Median-
linie des Hinterhauptes. Rechtsseitige homonyme Hemianopsie; die Trennungslinie ging
durch den Fixierpunkt. Es bestand noch eine Astereognosis der rechten Hand und eine
leichte Sprachstorung.

v. Szily (94, Fall 31). Infanteriegeschoss. Schriger Lingsschuss. Einschuss etwa
8 cm hinter dem oberen Rand des linken Ohres; Ausschuss hinter dem Wirbel der Kopf-
haut. Patient war angeblich 3 Wochen gelihmt, die rechte Seite ist jetzt noch schwach.
Rechsseitige homonyme Hemianopsia completa. Ophthalm. Befund normal. = 6/,—$8/.
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Dimmer (104). Einschuss 2 cm vor dem oberen Ansatz der linken Ohrmuschel;
Ausschuss etwas hoher und etwa 4 cm hinter dem Ohransatz derselben Seite. Amnestische
Aphasie, leichte Parese des Mundfazialis, geringe sensible Stérung fiir taktile und algetische
Reize im Bereiche der rechten Kérperhdlite. Homonyme rechtsseitige obere Quadrant-
hemianopsie mit stumpfer Begrenzung des Gesichtsfelddefektes gegen den Fixierpunkt, so
dass der QGesichtsfeldausfall etwa 3 Grad von diesem begann.

Allers (95), Fall 90. 22jsihriger Infanterist. Tangentialer Durchschuss des rechten
Hinterhauptes oberhalb der Ohrhohe, zwei Querfinger von der Mittellinie entfernt beginnend
und an der Lambdanaht endend. Knochendepression im Schussverlauf tastbar. Auf Druck
entleerte sich Eiter aus den Wunden. Linksseitige homonyme Hemianopsie. Motorische
Kraft des rechten Armes bedeutend herabgesetzt. Operation. Dieselbe zeigte
eine weitgehende Zertrimmerung im Bereiche des Xleinhirns, das auch sofort, wenn schon
pulsierend, prolabierte. Tod. Autopsie. Dura mater stark gespannt, rechts unter der-
selben ziemlich reichlich fliissiges Blut. Etwa 5-Kronenstiick grosser Defekt der Dura iiber
der rechten Kleinhirnhemisphire, aus dem ein Hirnprolaps vorquillt. Die Sulei auf der
Hirnoberfliche verstrichen, mit gelblich griinen Fibrinmassen infiltriert, besonders auf der
linken Seite und iiber dem rechten Stirnbein. Ventrikel frei. Rechte Kleinhirnhemisphire
im unteren hinteren Teile komplet erweicht, gelbrtlich verfirbt. Die erweichten Hirnmassen
umschliefen eine mit dem Prolaps kommunizierende taubeneigrosse Hohle, die nicht mit
dem Ventrikel zusammenhingt. Im rechten Hinterhauptslappen eine oberflichliche, aber
pyramidenformig in Génseeigrosse nach vorne progredierende Erweichung, deren Schnitt-
fliche zahlreiche rote Punkte, eine diffuse gelbliche Verfirbung und gallertig 6dematose
Beschaffenheit zeigt.

§ 38. Als auffillige Erscheinung bei den graden und schrigen Langs-
schiissen tritt die Haufigkeit der kompleten und absoluten Hemianopsie, sowie
das ausserordentlich h#ufige Begleitetwerden der Hemianopsie von anderen
cerebralen Herderscheinungen hervor. So wurde unter 16 einschligigen Fillen
13mal komplete und absolute Hemianopsie gefunden, in dem Falle Franke
pag. 44 ging dieselbe spater in eine untere Quadranthemianopsie tiber. Bei
2 Fillen: Inouye Fall 16 pag. 46 und Dimmer pag. 48 bestand eine Quadrant-
hemianopsie nach oben. Im Falle Rothmann pag.47 war eine nicht niher be-
zeichnete inkomplete Hemianopsie angegeben. In den Fillen von Saenger
pag. 47 und Inouye Fall 16 pag. 46 ging die Trennungslinie durch den
Fixierpunkt. In unserem Falle Gerh. pag. 47 Fig. 80 verlief die Trennungs-
linte der Gesichtsfeldhdlften schrig.

Was die die Hemianopsie begleitenden anderen Herderschei-
nungen anbelangt, so war unter diesen 16 Fillen nur 3mal die Hemi-
anopsie das einzige Herdsymptom. Die 18 anderen Fille gruppieren sich
folgendermassen:

Monoplegie: Franke pag. 44, Finger und Ataxie der rechten Hand;
v. Hippel pag. 45, rechter Arm und Fazialis; Uhthoff, Fall 7, pag. 46, Spitz-
fussstellung im linken Bein, Kontraktur nicht zu losen; Allers pag. 48, Parese
des rechten Arms.

Hemiplegie: Keen und Thomson pag. 46, dieselbe verschwand spéter
wieder; v. Szily pag. 47, Hemiparese.

Hemiplegie und Aphasie: Unser Fall Gerhardt pag. 47.
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Hemiplegie und Hemianédsthesie sowie Aphasie: Rothmann
pag. 47; im Falle Dimmer pag. 48 war neben Aphasie und Sensibilititsstérung
nur der Mundfazialis gelihmt.

Aphasie: Inouye Fall 2 pag. 45, Fall 4 pag. 45. Im Falle Saenger
pag. 47 bestand neben Sprachstérung eine Astereognosis der rechten Hand, und
in unserem Falle Nissen pag. 46 war neben Paraphasie der rechte Arm
anésthetisch.

In unserem Falle Ger. pag. 47 war das rechte Auge etwas nach oben
abgewichen.

In 10 Féllen wurde iiber den Augenspiegelbefund berichtet. Dexrselbe
wurde in 7 Fillen normal befunden. Im Falle 7 von Uhthoff pag. 46 ist bei
Abscess Neuritis optici angegeben. In dem Falle Franke pag. 44 sass

Fig. 31. Fig. 32.
(Eigene Beobachtung: Coss.) (Eigene Beobachtung: Pflugh.)

die Kugel nahe am Knochen im Kleinhirn und konnte operativ entfernt werden.
Es wurde Stauungspapille konstatiert, die nach der Operation wieder
verschwand. Im Falle v. Hippel pag. 45 mit beginnender Stauungspapilie
trat bei der Trepanation aus der Wunde Kiter und Gehirnbrei und wurden
aus der Tiefe des Gehirns Knochensplitter entfernt.

Bei 8 Fillen war der Grad der Sehschérfe angegeben. In 4 Fillen
war dieselbe beiderseits normal, in einem Falle auf der einen Seite normal,
auf der anderen betrug sie 9/,

In dem Falle Franke = 8/,, in den beiden Fillen von Inouye (5 = 6/4)
bestand Alexie.

g) Prellschiisse.

§ 39. Eigene Beobachtung: Soldat Coss. Am 10. XI. 14 verwundet durch
Schrapnellschuss. Kugel im Knochen. Extraktion der Kugel 12. XI. 14. Am Hinterkopf,

Wilbrand-Saenger, Die Verletzungen der Sehbahnen des Gehirns. 4
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etwas unterhalb der Protuberantia occipitalis externa, eine ungefihr 7 cm lange, breit aus-
einanderklaffende Wunde (siehe Fig. 31). Gut verheilt. War zwei Stunden bewusstlos,
Nach Wiederkehr des Bewusstseins hatte er anfangs sehr schlecht gesehen, dann nach einiger
Zeit rechtsseitige Hemianopsie, welche bis gegen den Abend des 12, XI. 14 andauerte, zu welcher
Zeit ihm die Kugel entfernt wurde. Beim Erwachen aus der Narkose sah er wieder gut, nur
blieb eine leichte Stérung des centralen Sehens zuriick. Gesichtsfeldaufnahme vom 16. X1IT. 14
siehe Fig. 33. Wenn er in die Ferne sieht, ‘merkt er nichts vom Defekt. Nur wenn er einen
Punkt fixiert, tritt nach rechts hin eine leichte Triilbung auf. Augenspiegelbefund normal.

360

Fig. 33.
(Eigene Beobachtung: Coss.)

Fig. 34.
(Eigene Beobachtung: Pflugh.)

= 8/, mit — 4,5. Keine anderen Cerebralerscheinungen. Nach einem Jahre der gleiche
Defekt.

Eigene Beobachtung: Soldat Pflugh. Verwundet am 27. VIL. 1915, Prell-
schuss an der rechten Seite der Protuberantia occipitalis externa durch einen Schrapnell-
splitter (siche Fig. 32). Anfénglich acht Tage lang blind, vier Tage bewusstlos. Klagt
jetzt noch iber Kopfschmerzen (September 1915). Beiderseits S = §/;. Ophth. regressive
Stauungspapille beiderseits. Untersuchung am 20, IX. 15 (siche Fig. 34): Peripheres
Gesichtsfeld normal. Die Grenzen fir Rot decken sich am Defekt mit denen fir ein
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gleich grosses weisses Untersuchungsobjekt (5 qmm). Absolut kongruenter Gesichtsfeld-
defekt.

v. Szily (94, Fall 41). Verwundung durch Infanteriegeschoss, wahrscheinlich Prell-
schuss. Aus der etwa einpfennigstiickgrossen Einschusswunde wurden kurz nach der Ver-
wundung mehrere Knochensplitter entfernt. Dabei erwies sich auch die Tabula interna
als zersplittert. Nach Entfernung anch dieser letzteren Knochensplitter drang Blutgerinnsel
und Gehirnmasse hervor. Verwundung am 2. Juni 1915.

Befund am 1. Mai 1916: Kleiner kreisrunder vernarbter Knochendefekt etwa 3 cm
nach rechts und oben von der Protuberantia occipitalis externa. Ophthalm. Befund normal.
Sehschirfe = ¢/;. Hemianopische Lesestorung. Gesichtsfeld: ein ausserordentlich kleines
homonymes linksseitiges centrales Skotom. Die Trennungslinie ging durch den Fixierpunkt,

§ 40. Die 3 Prellschiisse an der Protuberantia occipitalis externa zeigen
den hochst merkwiirdigen Befund von centralen homonym-hemianopischen
Skotomen. Wir werden noch nachher auf dieses Verhaltnis zu sprechen
kommen. Bei allen diesen ging der Defekt bis an den Fixierpunkt. Andere
centrale Herderscheinungen fehlten. Die Sehschérfe war normal, nur
bestand in dem Falle v. Szily Fall 41 pag. 51 das Symptom der von
Wilbrand (181) beschriebenen hemianopischen Lesestorung.

Der Augenspiegelbefund war bei 2 Fillen normal. In unserem
Falle Pflughoefft wurde eine regressive Stauungspapille gefunden.

{) Steckschiisse.

§ 41. Axenfeld (93, Fall 7). 29jihriger Soldat. 3. IX. 14 Granatsplitter einge-
drungen an der linken Kopfseite in der Jochbeingegend. Steckschuss. Im Rontgenbild

Fig. 35. (Fall V Uhthoff.)

sieht man den Splitter in der Mitte des Gehirns etwas nach links. Rechtsseitige Hemi-
plegie, Hemiparésthesie, Paraphasie, rechtsseitige homonyme Hemianopsie, leichte Parese
des rechten Fazialis. Operation. Splitter im Gehirn belassen. Krdmpfe. Pupillen reagierten.
Ophth. Befund normal. Rechtsseitige homonyme Hemianopsie. Aussparung der Macula.

Herner Fall 5 von Axenfeld mit Steckschuss im linken Scheitel-
Hinterhauptslappen und rechtsseitiger inkompleter Hemianopsie (Fehlen des
unteren und benachbarten Sektors des oberen Quadranten), voriibergehende
Aphasie.

4*
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Uhthoff (99, Fall 5).

Die homonyme Hemianopsie nach Schussverletzurigen.

22jihriger Soldat. Am 4. XII. 14 Verwundung auf der

rechten Scheitelhohe. Rechtsseitige Krémpfe. Hinter jedem Anfalle Amnesie. 10. XII. 14
Trepanation, wobei eine Anzahl grosser und kleiner Splitter entfernt worden war. Auf-

héren der Krimpfe.

Fig. 36. (Fall Elchlepp.)

Nystagma in den Endstellungen. Papillen: leichte Neuritis. Am

4. II. 15 homonyme Quadranthemianopsie nach
links unten. Allm#hliche Zunahme des Defektes
bis zu einer fast vollstindigen linksseitigen
homonymen Hemianopsie. Am 31. ITL 15 Riick-
bildung des Defektes bis auf eine linksseitige
homonyme Quadranthemianopsie nach unten.
S =296/, Riickgang der neuritischen Erschei-
nungen an der Papille. Die Réntgenaufnahme
ergab noch die Anwesenheit einer Schrapnell-
kugel im Gehirn. Gesichtsfeld siehe Fig. 35.
Mitteilung von Herrn Dr. Elchlepp,
Hamburg: Soldat Meder, verwundet am 17.
8. 15 durch Schrapnellkugel (Fig. 36). Steck-
schuss. Die Kugel hatte das rechte Jochbein
von innen zertriimmert und lag in' der High-
morshohle.  Beiderseits Quadranthemianopsie
nach links oben (Fig. 37). Ophth. zeigte die
Netzhaut beider Augen ziemlich ausgedehnte
Pigmentflecken. Die Kugel hatte wohl beide
Bulbi von hinten komprimiert, jedoch den Seh-
nerv nicht verletzt. R.S =1/;; L. 8 =%/,. Das
rechte Auge blieb beim Blick nach oben, das
linke Auge beim Blick nach unten zuriick. Die

Hemianopsie war offenbar durch einen Knochensplitter hervorgerufen, welcher den rechten
Tractus auf seiner Unterfliche geritzt hatte.

Axenfeld (93). 25 Jahre alter Soldat. 10. IX. 14. Gibt an, keinen Schuss erhalten
zu haben, ist aber acht Tage bewusstlos gewesen. Die Inspektion des Kopfes und Gesichtes

Fig. 37.

(Fall Elchlepp.)

ergibt keinerlei Narbe. Links Okulomotoriuslahmung. Rechtsseitige Hemiparese. Réntgen-
aufnahme: Infanteriegeschoss auf dem Kleinhirnzelt aufliegend. Keine Reizerscheinungen
durch das Geschoss. Rechtsseitige obere Quadranthemianopsie. Ophth. Befund: Ruptura
chorioideae nach unten innen um die Papille, die nicht atrophisch ist. Links leichte Opticus-

atrophie.

SR. =5/s; L. = %3504
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v. Szily (94, Fall 25). Granatsplitter am Hinterkopf. In einem Kriegslazarett
soll ihm ein Granatsplitter aus dem Knochen entfernt worden sein. Adhirente Knochen-
narbe zumeist nach links von der Mittellinie oberhalb der Protuberantia occipitalis externa
gelegen. Komplete rechtsseitige Quadranthemianopsie nach unten. Ophthalm. Befund
normal. S = $/—58/.

Uhthoff (138, Fall 8). Leutnant H. K., 19 Jahre alt, Schrapnellschuss am Hinter-
haupt in schriiger Richtung von oben links nach unten rechts iiber die Mittellinie verlaufend.
Steckschuss. Schideldach durchschlagen. Linksseitiges homonymes Skotom bis in den
Fixierpunkt hineinreichend und unterhalb des Fixierpunktes mit einer kleinen Ausbuchtung
die vertikale Trennungslinie nach rechts tiberschreitend. 8 = 8/, Ophth. Befund normal.
Pupillen normal, heftige Kopfschmerzen. Nach seiner Wiederherstellung im Dienst noch
zweimal Ohnmachtsanfall. Extraktion der Kugel im Feldlazarett. Unter der Wunde tauben-
eigrosser Zertrimmerungsherd des Gehirns. Garnisondienstfihigkeit. (Fig. 37¢, d u. e.)

Uhthoff (138, Fall 12). F. W., 30 Jahrealt. 26.V. 15 Schrapnellschuss am Hinter-
kopf (Steckschuss). Nach dem Réntgenbilde sind noch 2 Splitter in der Schidelhshle. Auf
der linken Seite des Hinterhaupts an der Mittellinie etwas unterhalb des Wirbels eine Ver-
tiefung schrig von unten rechts nach oben links verlaufend. Defekt des Knochens. Rechts-
seitige komplete homonyme Hemianopsie ohne Aussparung. Beiderseits S = 8/, Ophth.
Befund normal. Sonst keine Herderscheinungen. Hirnabscess. Erweiterung der Wunde,
Entfernung von 3 Metallsplittern und einer oberflichlich sitzenden Schrapnellkugel, sowie
von Knochensplittern. D. U.

Uhthoff (138, Fall 9). P. Sch., 22 Jahre alt. 9. VII 15 Verletzung durch Hand-
granatensplitter. Steckschuss. Einschuss auf der rechten Hinterhauptsgegend, angrenzend
an die Scheitelgegend. Sitz des Geschosses in der linken Okzipitalgegend in der Hohe des
oberen Ohrrandes. Sideroskopisch kein Ausschlag. Rechtsseitige partielle Hemianopsie,
hauptsichlich inferior. 8 = 8/,. Ophth. Befund normal. Pupillen normal. 4 Tage be-
wusstlos. D. T.

v. Hippel (139, Fall 10). 8. X. 15 Schrapnellverletzung am Hinterkopf rechts. 2 Tage
bewusstlos, dann Erbrechen und Schwindel. Im Feldlazarett operiert. Im Reservelazarett,
Befund: Rechts oberhalb des Sinus transversus sehr grosse Wunde, kleiner Hirnprolaps.
Am 26. X. starke Triibung und méssige Prominenz der Papillen. Inkomplete linksseitige
Hemianopsie. 30. X. typische Aufmeisselung des Antrum. Entfernung der Kugel.

Pincus (144, Fall 2). Verwundet am 24. VIII, 14 an der linken Seite des Hinterkopfs
durch eine Kugel, die schon im Felde entfernt wurde. Derselbe wies bei der Gesichtsfeld-
aufnahme am 17. ITI. 15 innerhalb der sehenden rechten Gesichtsfeldhdlften ein ziemlich
scharf abgegrenztes Skotom unterhalb des Fixierpunktes auf.

Eigene Beobachtung: Soldat H., verwundet am 1. XI. 16 durch Granatsplitter-
Steckschuss. War 3 Tage bewusstlos. Sah anfangs nach Wiederkehr des Bewusstseins alles
verschwommen. Wurde gleich nach der Verwundung operiert. Bei der Untersuchung am.
19. XII. 16 hier in Hamburg zeigte die Rontgenuntersuchung einen Splitter im Hinterhaupts-
lappen. Patient hatte eine bogenférmig nach unten hin verlaufende Narbe, rechts zwei
Finger breit hinter dem Ohre beginnend und nach rechts hin von der Protub. occip. externa
endigend. Linksseitige homonyme Hemianopsie mit einer der vertikalen Trennungslinie
anliegenden erhalten gebliebenen Partie 15° vom Fixierpunkt nach links hin und bis zum
40. Parallelkreis nach oben hin wieder an die vertikale Trennungslinie sich anlegend. Sonst
keine cerebralen Herderscheinungen. Ophth. Befund normal. Pupillen normal. Sehschirfe
normal. Keine Augenmuskelstérungen. Klagt iiber Kopfschmerzen.

v. Szily (94, Fall 32). Verwundung durch Handgranate am Hinterkopf. Ausser-
lich nur ganz geringe, oberflichliche Narben am Hinterkopf festzustellen. Im Réntgenbild
sind neben dem rundlichen Defekt im Knochen eine ganze Reihe von Splittern zum Teil
auch in nicht unbetrichtlicher Tiefe innerhalb des Schidelraumes nachzuweisen. Anfangs
blind, dann homonyme linksseitige Hemianopsie. Ophthalm. Befund normal, Sehschirfe="%/.
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Eigene Beobachtung: Soldat Sp. Am 7. Juni 1916 verwundet, ob durch Infanterie-
geschoss oder Granatsplitter, weiss er nicht. Er war 4 Wochen lang bewusstlos. Er war
gleich bei der Aufnahme im Feldlazarett trepaniert worden, wobei das oberflichlich im
Gehirn steckende Geschoss entfernt worden sein soll. Bei seiner Aufnahme im Hamburger
Lazarett zeigt sich im Kleinhirn ein grosser Knochendefekt zweifingerbreit links oben von
der Protuberantia occipitalis externa, der mit Haut bedeckt ist, und durch den man das
Gehirn pulsieren sieht. HEs besteht eine komplete und absolute homonyme rechtsseitige
Hemianopsie mit makulidrer Aussparung von 3° Der ophthalm. Befund ist normal, ebenso
die Sehschirfe. Andere zerebrale Symptome fehlen.

Allers (95), 19jahriger Infanterist. Verletzung durch Granatsplitter. Am Hinter-
haupt rechts von der Mittellinie fand sich eine kleine, verklebte Einschusséffnung, deren
Umgebung etwas vorgetrieben und druckempfindlich war. Linksseitige homonyme Hemi-
anopsie. Operation. Es bestand hier ein Steckschuss, bei welchem sich um den Fremdkérper
ein kleiner Abscess gebildet hatte, wahrend trotz der Splitterung des Knochens keine Knochen-
fragmente in das Hirn eingedrungen waren. Die Hemianopsie blieb auch im Verlaufe der
Wundheilung unverdndert.

Allers (95). 32jihriger Infanterist. Schrapnellschuss. Am Hinterhaupte links von
der Mittellinie eine senkrecht gestellte, mit dem medialen Rande die Mittellinie erreichend,
etwa 3 cm lange Wunde mit schmierig belegten Rindern. Operation. Der Kranke war als
schwer benommen und Delirant von dem fritheren Spitale iibernommen. Sein Zustand galt
als hoffnungslos. Die am 11. Tage nach der Verletzung vorgenommene Operation zeigte einen
oberflichlichen Schrapnellsteckschuss im linken Hinterhauptslappen mit Splitterung des
Knochens und Vorspringen von Knochenfragmenten in das Hirn. Erst nach Extraktion
des Projektils begann das Gehirn zu pulsieren, wobei auch verfliissigte Gehirnmasse ab-
floss. Dem Sitze der Verletzung entsprechend bestand eine homonyme Hemianopsie, die auch
wihrend der glatten Wundheilung unverdndert andauerte.

Allers (95). R. M., 20. XI. 14 Gewehrschuss in die rechte Wange. Spaltformiger Ein-
schuss unter dem rechten Os zygomaticum. Hemiparese rechts und an Athetose er-
innernde Fingerbewegungen. Zertriitmmerung des weichen und zum Teil auch des harten
Gaumens. Rechtsseitige homonyme Hemianopsie. Keine Sensibilitdtsstérungen.
26. XI. Rontgenologisch lasst sich ein Gewehrprojektil am Wirbelkérper des Epistropheus,
links gelegen, nachweisen. Nachmittags Riickgang der Hemiparese. Zeitweise Delirien.
Allmshlich trat eine weitgehende Besserung der Hemiparese auf und die Hemianopsie
erfuhr eine Rilckbildung in Quadranthemianopsie. Nach dem Verlaufe des Schusskanals,
der Lage des Projektils und gleichseitiger Hemiplegie und Hemianopsie ist eine Lésion der
Hirnbasis mit Beteiligung des Pedunculus cerebri und des Tractus opticus anzunehmen.
Im Sommer 1915 kehrte Patient nach lingerem Wegsein wieder zuriick. Das Projektil
war verschwunden. Er konnte nicht angeben, ob er dasselbe etwa verschluckt hatte. Die
Quadranthemianopsie bestand noch, die Hemiparese war angedeutet.

§ 42. Von den 19 Fiallen von Steckschiissen (denn der Fall Franke
pag. 44 muss auch dazu gerechnet werden, wiewohl der Schusskanal die Seh-
bahnen durchsetzt hatte) zeigten 8 komplete und absolute Hemianopsien, bei
zwel Fillen ging dieselbe spiter in eine Quadranthemianopsie zuriick. In dem
Falle 12 von Uhthoff pag. 53 ging die Trennungslinie durch den Fixierpunkt.
4 Fille zeigten Quadranthemianopsie nach unten. In der Beobachtung V
von Uhthoff pag. 89 vergrosserte sich allméhlich der Defekt bis zu einer fast
kompleten homonymen Hemianopsie. Bei 2 Fillen wurde eine Quadrant-
hemianopsie nach oben konstatiert, darunter der Fall Axenfeld pag. 52 mit
Tractushemianopsie. 2 Falle zeigten centrale homonym-hemianopisehe Sko-
tome. Bei 2 anderen waren sonstige inkomplete hemianopische Defekte zu
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bemerken. Im Falle I von Fleischer (siehe spéter) war links nur der tem-
porale Halbmond defekt.

Die Sehschiarfe war bel 14 Fillen erwadhnt, darunter 10mal normal,
in 8 Féllen war sie auf dem einen Auge normal, auf dem anderen fast normal,
in 1 Falle auf beiden Augen unnormal. Hier bestand auf dem einen Auge
eine Ruptura chorioideae und auf dem anderen Auge eine Verfirbung der
Papille. Dasselbe betraf die Beobachtung Axenfelds pag. 52 mit Tractus-
hemianopsie.

Der Augenspiegelbefund war in 9 Féllen normal, bei 8 Fillen
wurde Stauungspapille gefunden, in 1 Falle Neuritis, in 1 Falle Pigment-
flecken auf der Retina und in 1 Falle Chorioidealruptur auf dem einen
Auge und Atrophie der Papille auf dem anderen Auge (Tractushemianopsie).

Bei 9 Fillen war angefithrt, ob andere die Hemianopsie begleitende
cerebrale Herderscheinungen angetroffen wurden. Bei 8 Fillen ist die
Hemianopsie als alleiniges Herdsymptom angegeben. Da bei 8 anderen Fiéllen
nichts von solchen erwdhnt ist, wird demnach bei 11 Fillen die Hemianopsie
das einzige Herdsymptom gebildet haben.

Bei 7 Fallen wurden solche konstatiert und zwar im Falle Franke pag. 44 :
Monoplegie der Finger mit Ataxie der Hand; im Falle V von Uhthoff
pag. 89: Jacksonsche Epilepsie, die nach der Operation wieder verschwand;
im Falle Axenfeld pag. 52 bei Tractushemianopsie: Hemiparese mit gekreuzter
Okulomotoriuslihmung; im Falle R. M. von Allers pag. 54: Hemiparese mit
Athetose; im Falle VII von Axenfeld pag.51: Hemiplegie, Hemiparisthesie,
Paraphagie und Fazialisbeteiligung; im Falle Elchlepp pag. 88 bei Tractus-
hemianopsie: Augenmuskelldhmungen.

Beziiglich der Steckschiisse darf noch hervorgehoben werden, dass sie
nicht selten bei der Lokalisierung tduschen. Rontgenologisch nachgewiesene
Fremdkorper, die keine Cerebralerscheinungen machen, sind keine Indikation
zur Operation. Hinsichtlich der Prognose ist dabei jedoch Vorsicht zu emp-
fehlen.

§ 48. Uberblicken wir die Fille von einfacher Hemianopsie in ihrer
Beziehung zur Richtung des Schusskanals, so ergeben sich im allgemeinen
folgende Gesichtspunkte:

Die einfache homonyme Hemianopsie entsteht bei Kopfschiissen vor-
nehmlich dann, wenn der Schusskanal entweder in der einen Kopfhilfte seit-
wirts von der durch den Sinus longitudinalis verlaufenden Sagittalebene des
Schédels gelegen ist, ohne dieselbe zu schneiden, oder wenn die Ausschuss-
resp. Kinschussoffnung in der Protuberantia occipitalis externa liegt. Dabei
bleibt es sich gleich, ob die Hemianopsie durch Tangential- oder quere Schrég-
oder Léngsschiisse hervorgerufen worden war.

Wir kénnen hier jedoch nur im allgemeinen Gesichtspunkte auf-
stellen, weil, je nach den einzelnen Féllen, teils beziiglich der grosseren
Sprengwirkung im Gehirn hinter der Einschusséffnung zufolge der grosseren
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oder geringeren Energie des Geschosses bei Nah- und Fernschiigsen, teils
wegen der mitgefithrten Partikel und der abweichenden Richtung abge-
sprengter Knochenstiicke, die durch den Schusskanal selbst gesetzte Lésion
oft nicht genau begrenzt 1st.

Dabei ist zu bedenken, dass auch I'dlle, wie z. B. der von Allers pag. 48,
gefunden werden, bei welchen die Schussstelle mit dem Befunde der Hemi-
anopsie nicht tiberemnstimmt, weil hier ein Erweichungsherd unabhéngig vom
Schusskanal aus nicht ndher zu bestimmenden Griinden im Hinterhauptslappen
mit dem Schusskanale der gleichen Hemisphére aufgetreten war.

Wenn es selbstverstindlich erscheint, dass einfache homonyme Hemi-
anopsie bei Schussrichtungen aufzutreten pflegt, die auf einer Seite von der
durch den Sinus longitudinalis gelegten BSagittalebene verlaufen, so kdnnte
doch ein schriger Querschuss eine Rich-
tung nehmen, bei der zufolge auf der
einen Hilfte die Sehbahnen getroffen
wiirden, auf der anderen Hemisphére der
Schusskanal aber so verlief, dass er weder
direkt noch indirekt die Sehbahnen der
letztgenannten Gehirnhélfte in Mitleiden-
schaft zoge. Demgegeniiber beobachteten
wir folgenden Fall, ber welchem der
sehrige tangentiale Durchschuss, Fig.37a,
wenigstens dem Knochendefekte zufolge
die Sagittalebene nicht durchschnitt und
bei welchem doppelseitige Hemianopsie
aufgetreten war und die dem Schusskanale
gleichseitigen Gesichtsfeldhilften ausser-
dem noch den grisseren Defekt zeigten,
Fig. 37a. Fig' 37b.

(Eigene Beobachtung: Fall Hilgenfeld.) Eigene Beobachtung: Fall Hilgenfeld.
Verwundet am 30. VII. 1915 durch Infanterie-
geschof. Einschuss am rechten Scheitelbein, Ausschuss rechts oben neben der Pro-
tuberanz, etwa zwei Finger von derselben entfernt. Fig. 37a. Schriger Durchschuss. An-
fangs hinter der Front operiert. Spéter noch einmal in Berlin. Deckung des Knochen-
defeltes am Schiidel durch ein Knochenstiick. Untersuchung am 17. III. 17, siche Gesichts-
feld Fig. 37b. Anfangs 14 Tage bewusstlos und 3 Wochen lang vollsténdig blind. Anfing-
lich war der linke Arm paretisch, jetzt anfallsweise noch Schwichezusténde in demselben.
S = 6/,, beiderseits. Ophth. Befund normal. Befindet sich zur Zeit im Lazarett fiir Kopf-
schiisse unter Leitung des Herrn Dr. Draesecke, der uns den Patient zur Untersuchung
giitigst tiberlassen hatte. Patient zeigt zur Zeit noch starke Ermiidungserscheinungen.

Auf Stecksehiisse hat diese Erwigung wohl weniger Bezug, weil durch
das Projektil selbst, sowie durch das Odem und die Blutung in ihrer Umgebung
zu leicht Fernwirkung auf die Sehbahnen bedingt werden konnten. Wenn
daher bei Steckschiissen nicht selten die Lokalisation des Projektils Schwierig-
keiten macht, so darf man wohl mit Sicherheit den Sitz des Fremdkdrpers
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in demjenigen Hinterhauptslappen suchen, der den ausgefallenen Gesichts-
feldhéliten gegentiber liegt. Untere Quadranthemianopsien weisen dabei mehr
auf eine hoher gelegene Schussrichtung resp. Lage der Kugel im Hinterhaupts-
lappen hin, obere Quadranthemianopsien mehr auf eine tiefere Lage im Hinter-
hauptslappen.

Bei 70 Fillen von einfacher Hemianopsie wurden 31 Fille von kom-
pleter homonymer Hemianopsie beobachtet, darunter 8 (die Fille von
Uhthott pag. 42, Axenfeld pag. 33 und v. Szily pag. 83) mit Farbenhemi-
anopsie. 20 Fille betrafen dabei die rechten, 11 Falle die linken homonymen
Gesichtsfeldhéliten.

Von inkompleter homonymer Hemianopsie wurden 89 Félle erwihnt,
darunter 15 rechtsseitige und 23 linksseitige. In 1 Falle war die Richtung des
Defektes nicht angegeben.

Fig. 37b.
(Eigene Beobachtung: Fall Hilgenfeld.)

Unter den inkompleten Defekten zeigten centrale Skotome: Unser
Fall Coss. pag. 49 und Inouye pag. 50; Bielschowsky pag. 37;
Elchlepp pag. 38; Pincus pag. 53; Uhthoff pag. 53; Hegner die Fille
pag. 31 und 32; v. Szily pag. 51.

Reine Quadranthemianopsie nach unten: Die Falle von Uhthoff
pag. 83, 41, 52, 53; Allers pag. 54; Axenfeld pag. 52; v. Szily pag. 53 und 37;
Inouye die Fille pag. 81 und 40; ferner Fall 14 von Inouye (L. ¢.), bei welchem
die Schussrichtung nicht angegeben ist.

Quadranthemianopsie nach unten, den horizontalen Meridian
nach oben tiberschreitend: Der Fall v. Szily pag. 83.

Sektorenférmiger schmaler Defekt im unteren Quadranten,
der vertikalen Trennungslinie anliegend: Hegner pag. 43.






Fig. 37d.

Fig. 37e.
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Reine Quadranthemianopsie nach oben: Unser Fall Baier pag. 40;
Elchlepp pag. 52, Dimmer pag. 48, Axenfeld pag. 52, Inouye, L c., Fall 16,
die Richtung des Schusskanals nicht angegeben.

Quadranthemianopsie nach oben, den horizontalen Meridian
nach unten hin iiberschreitend: v. Szily pag. 88 Fall 33 und Fall 35.

Erhaltener Gesichtsfeldrest um die makulidre Partie herum:
Unsere Yille Ingwersen pag. 84 und Nagel pag. 86; Uhthoff pag. 88.

In einem Falle (Fleischer) Ausfall des linken peripheren Halb-
mondes.

Wenn auch in der grossen Mehrzahl aller Félle eine Aussparung der
Macula gefunden wurde, so ging doch in den folgenden Fillen die Trennungs-
linie der Gesichtsfeldhélften durch den Fixierpunkt: Fall Uhthotf pag. 53;
unser Fall Cossaeth pag. 49; unser Fall Pflughoefft pag. 50; v. Szily
pag. 51; Saenger pag. 47, Inouye pag. 46; unser Fall Jaenchen pag. 40;
Elchlepp pag. 88; Axenfeld pag. 83; unser Fall L. pag. 81. Damit ist er-
wiesen, dass die Lenz-Heinesche Hypothese, dass kortikale und subkortikale
Hemianopsien nur eine Aussparung der Macula zeigen kiénnten, nicht stich-
haltig erscheint.

§ 44. Von besonderer lokalisatorischer Bedeutung sind die Falle mit
centralen homonym-hemianopischen Defekten, insofern sie einen Hinweis
liefern, wo wir das kortikale Feld fiir die makulire Gesichtsfeldregion zu suchen
haben.

Lenz (105) hat die Vermutung ausgesprochen, dass das kortikale
Makularfeld in die Rinde des Okzipitalpols zu verlegen sei; diese
Annahme scheint eine wesentliche Stiitze durch die folgende Zu-
sammenstellung von Schussverletzungen in der Gegend der Pro-
tuberantia occipitalis zu finden.

In unserem Falle Pflughoefft pag. 50 mit Prellschuss an der rechten
Seite der Protuberantia ocecipitalis externa, siehe Fig. 82, war ein centrales
linksseitiges homonym-hemianopisches Skotom vorhanden, siehe ¥ig. 34.

Im Falle Elchlepp pag. 38 mit Schrapnellschuss an der Protuberantia
occipitalis externa (Einschusséffnung), Fig. 17, zeigte das Gesichtsfeld ein
linksseitiges centrales homonym-hemianopisehes Skotom, Fig. 18.

Im Fall Hegner mit Schusséffnung rechts von der Protuberantia occipi-
talis externa war im Gesichtsfelde, Fig. 13 pag. 82, ein rechtsseitiges centrales
homonym-hemianopisches Skotom vorhanden.

Ferner im Falle Hegner pag. 32 mit einer Wunde unterhalb und links
von der Protuberantia occipitalis externa bestand ein linksseitiges centrales
homonym-hemianopisehes Skotom, siehe Fig. 12.

Im Falle von Szily pag. 51 mit vernarbtem Knochendefekt etwas nach
rechts und oben von der Protuberantia ocecipitalis externa bestand ein ausser-
ordentlich kleines centrales linksseitiges homonym-hemianopisches Skotom.

Diese Fille betrafen einseitige homonyme centrale Skotome, und zwar
war in den Fillen Elchlepyp Fig. 18, Hegner Fig. 13 und v. Szily das Skotom
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vollstdndig central gelegen, in dem Falle Pflughoefft Fig. 34 war die gréssere
Partie desselben im oberen Quadranten, im Falle Hegner Fig. 12 im unteren
Quadranten gelegen. Im letzteren Falle reichte die Spitze des Skotoms an
den Fixierpunkt.

In unserem Falle Cossaeth Fig. 83 pag. 50 zeigte sich ein centrales
Skotom nach unten als Keilform von der vertikalen Trennungslinie durch-
schnitten und an den Fixierpunkt reichend. Hier bleibt es fraglich, ob dieses
Skotom zur doppelseitigen homonymen Hemianopsie gezdhlt werden miisse,
oder ob es ein linksseitiges centrales homonymes Skotom darstelle mit einer
unsymmetrischen Trennungslinie nach unten (vgl. Neurologie des Auges,
Bd. VII, pag. 7).

Im Falle Abelsdorif pag. 69 mit Granatsplitterverletzung in der Gegend
der Protuberanz wurde ein kleines linksseitiges centrales homonym-hemi-
anopisches Skotom gefunden.

Fig. 38.
(Eigene Beobachtung: Fall Steenbock.)

Best (134), Fall 14. Verletzung durch Granatsplitter am 18. VIII. 15 rechts am
Hinterkopf nahe der Mitte; keine Knochendepression. Untersuchung am 24. VIIT. Augen-
hintergrund normal. Gesichtsfeldperipherie auch fiir Farben normal. Centrales homonym-
hemianopisches Skotom nach links. Sonst keine cerebralen Herderscheinungen.

Nach Schieck (142) entstanden bei 2 Fillen von circumskripten Verletzungen des
Hinterhaupts nahe der Mittellinie durch Aufprall von Granatsplittern auf den Schédel so
feine Skotome nahe dem Fixationspunkt, daB nur die Prafung am Bjerrumvorhange die
Defekte aufdeckte.

Uber einen analogen Fall beziiglich der unsymmetrischen Trennungslinie
berichtet Uhthoff Fall 8 pag. 53.

In den folgenden Beobachtungen mit doppelseitiger homonymer Hemi-
anopsie bestanden doppelseitige centrale Skotome:

Eigene Beobachtung: A. Steenbock, verwundet am 21. XII. 14. Schuss durch
den Hinterkopf. 10 Tage lang bewusstlos.

31. XII. Sehvermogen beiderseits kaum Finger in zwei Meter. Excentrische Fixation.
Ophth. Befund normal. Besserung des Sehens. Sonst keine cerebralen Symptome.
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22. II. 15. Gesichtsfeld siche Fig. 38, Ein- und Ausschusséffnung siehe Fig. 39.

Augenspiegelbefund normal.

Fig. 38v.

(Eigene Beobachtung: Fall Steenbock.)

M
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Fig. 40.
(Fall IV Axenfeld.)

Im Falle Axenfeld, siehe Fig. 40 und 41,
mit einem doppelseitigen centralen Skotom fand
sich unter der Protuberantia occipitalis externa
eine von links unten nach rechts oben verlaufende
Narbe.

Axenfeld (93). 27jihriger Soldat. Gra-
natsplitter. Am Hinterkopf unter der Protu-
berantia occipitalis externa eine von links unten
nach rechts oben verlaufende 7 cm lange, 2 cm
breite, zum Teil noch mit Schorf bedeckte Narbe
(Fig. 40). Die Réntgenaufnahme ergab einen
Knochendefekt an der Narbe. Pupillenreaktion
prompt. Ausser Sensibilititsstérungen im Be-
reiche des N, occipit. keine weitere Herderschei-
nung.

Ophthalmol. Befund normal. R. S =1/j,
L.=1/y; spiter R=2%;, L. =25/ in der
Nihe.

Schweigger Nr. 3 einzelne Worte, kein
zusammenhingendes Lesen.

Gesichtsfeld: symmetrisches Skotom auf
beiden Augen (Fig. 41).

Im Falle Inouye pag. 77 mit Ausschussofinung rechts oben an die Pro-
tuberantia oceipitalis externa angrenzend zeigte das Gesichtsfeld, siehe Fig. 49,
ein doppelseitiges centrales homonym-hemianopisches Skotom.
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Im Falle Inouye 18 pag. 88 mit Ausschusséffnung rechts unten an
die Protuberantia occipitalis externa grenzend zeigte das Gesichtsfeld (siehe
Fig. 87) ein doppelseitiges centrales homonym-hemianopisches Skotom nach
unten. ,

Im Falle Dimmer pag. 68 mit Rinnenschuss in der Protuberantia oceipi-
talis externa bestand ein rechtsseitiges centrales homonym-hemianopisches
Skotom, bis zum 20. Grad im unteren Quadranten.

Im Falle Franke pag. 78, Fig. 56, mit doppelseitiger Hemianopsie be-
stand ein rechtsseitiges centrales Skotom. Die Narbe verlief in der Mitte des
Hinterkopfes etwa in der Héhe einer Verbindungslinie des oberen Ohrmuschel-
randes.

Auch Igersheimer (187) zeigte die Diapositive von 2 Soldaten, die einen
Hinterhauptschuss erlitten hatten, und bei denen die makuldren Biindel im

Fig. 41. (Fall IV Axenfeld.)

Gesichtsfelde mehr oder minder defekt waren. Beide Fille zeichneten sich
dadurch aus, dass die Narbe sehr tief hinten in der Nihe der Protuberantia
occipitalis externa sass.

Das Auftreten kleiner einseitiger homonymer centraler Skotome, ebenso
wie das doppelseitiger wire bei einem Bitze des makuliren Rindenfeldes in
der Tiefe der Fissura calcarina auf der medianen Fliche des Hinterhaupts-
lappens nach Schussverletzungen nur dusserst gezwungen dadurch zu erkliren,
dass ein kleiner Knochensplitter, oder ein kleines Projektilfragment durch
den einen Hinterhauptslappen vollstindig hindurchgeflogen wire und eventuell
auch die Falx durchsetzt haben miisste, um noch in das Gebiet der makuliren
Rindenregion des anderen Hinterhauptslappens einzudringen. Um dies zu
bewerkstelligen diirften dann solche Defekte nur bei Querschiissen durch das
Hinterhaupt hervortreten; die Gewalt eines kleinen Xnochensplitters mochte
dafiir aber doch wohl nicht hinreichend gross genug sein. Ausserdem aber
miugste bei emnem solchen Querschusse, wie wir gpiter sehen werden,
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auf der Seite des Finschusses doch auch nicht zur Macula leitende optische
Fasern mitgetroffen werden, wobel natiirlich auf die Macula beschrinkte
Skotome nicht auftreten konnten. Liegt jedoch das kortikale Gebiet der
Macula am Pole des Hinterhauptslappens, dann kdnnen Prellschiisse auf die
Mitte der Protuberantia externa, oder kurze querverlaufende Rinnenschiisse,
welche die Rinde der Okzipitalpole streifen, sehr leicht doppelseitige symme-
trische oder unsymmetrische centrale homonyme Skotome erzeugen. Ferner
kénnen quere Schrigschiisse daselbst auf den einen Gesichtsfeldhalften aus-
gedehnte Defekte, auf den anderen ein homonymes centrales Skotom bewirken.
Dabei muss man berticksichtigen, dass nicht tiefgehende Verletzungen der
Oberfliche des Hinterhauptslappens mit Ausnahme des Cuneus auf der medianen
Hailfte iiberhaupt keine Hemianopsie erzeugen. Alle diese centralen homonymen

Fig. 41a.
(Eigene Beobachtung: Fall Kostew.)

Skotome wiirden, weil eben beide Pole den hervorragendsten Teil des Gehirns
an dieser Stelle bilden, durch Verletzung der Rinde, oder durch Verletzung
eines Rindenbezirks mit anliegender Marksubstanz hervorgerufen werden.
Ebenso wirden sich soleche Gesichtsfelddefekte vom Fixierpunkt aus in die
unteren Quadranten erstrecken, wenn Rindenpartien des Okzipitalpols getroffen
wurden, welche oberhalb einer durch die Mitte des Pols gedachten Horizontal-
ebene und vice versa gelegen sind. Gesichtsfelder, wie im Falle Inouye pag. 83
und eventuell Cossaeth pag. 50 liessen sich gar nicht anders erkldren, als durch
einen Schuss resp. durch einen Knochensplitter oder ein Projektiliragment, das
zwel gleich grosse, oder fast gleichgrosse sich gegeniiberliegende Segmente
beider Hinterlappenpole verletzt hatte. Ebenso ist es erklarlich, dass eine an
den Pol des Hinterhauptslappens reichende Konvexitdtsmeningitis, oder eine
partielle  traumatische Meningitis an dieser Stelle ein centrales homonymes
Skotom hervorrufen konnte, weil dadurch das kortikale makuldre Areal in



Die homonyme Hemianopsie nach Schussverletzungen, 65

Mitleidenschaft gezogen wiirde. Bei weniger intensiv entwickeltem patho-
logisechen Process brauchte dann nur ein Farbenskotom zu entstehen, das sich
unter giinstigen Verhdltnissen wieder zuriickbilden k&nnte, wie in der
folgenden Beobachtung:

Eigene Beobachtung: Fall Kostew. Steckschuss. Am 30. Januar 1917 durch
Granatsplitter verwundet. Einschusséffnung am Hinterkopf rechts unter der Protuberantia
occip. externa. 8 Tage bewusstlos. Anfangs blind, dann konnte er nach links hin nichts sehen.

Befund am 24. V. 17. Ophth. Befund beiderseits normal. Sehschirfe normal.
Klagte iiber Kopfschmerzen und Schwindel, jedoch nicht tiber eine Sehstérung. Sonstige
cerebrale Symptome fehlten.

Bei der ersten Gesichtsfelduntersuchung am 24. V. 17 mit einem 5 Quadratmilli-
meter grossen weissen Objekte wurde hier kein Defekt gefunden. Durch die Lage des
Einschusses rechts iiber der Protuberanz auf die Gegend nahe dem Fixierpunkte im
unteren linken Quadranten hingewiesen, wurde nochmals mit roten Objekten untersucht
und dies kleine Skotom fiir Farben siehe Fig. 41 a gefunden.

Auch Gefissverinderungen resp. subdurale Blutungen an der Spitze
des Hinterhauptslappens kénnten die gleiche Stérung im Gesichtsfelde be-
wirken, weil die Rinde des Pols schon wegen der stumpfen Spitze nur durch
kleinere Gefésse mit thren Endarterien versorgt wird.

Wir sehen, dass alle diese Erorterungen und klinischen Erfahrungen nur
darauf hinweisen, das kortikale Areal fiir die Macula nach den Polen beider
Hinterhauptslappen zu verlegen.

Die Richtung des Schusskanals bei der doppelseitigen homonymen Hemianopsie.

Bei der doppelseitigen homonymen Hemianopsie werden beide Seh-
centren, oder beide Sehbahnen, oder eine Sehbahn und ein Seheentrum dadurch
verletzt, dass die Schussrichtung entweder im rechten Winkel zur sagittalen
Ebene des Schidels die beiden Hinterhauptslappen durchsetzt, oder dass sie,
zur sagittalen Ebene geneigt, dieletztere so durchschneidet, dass beide optische
Bahnen resp. Centren von ihr getroffen werden.

a) Tangentialsehiisse.

§ 45. Inouye (91, Fall 5). Streifschuss am Hinterkopf durch eine kleinkalibrige
Kugel von etwas links iiber der Protuberantia occipitalis externa bis schriig nach rechts
unter der Protuberanz. Gesichtsfeld: Hemianopsia inferior. Flimmern in der oberen
Gesichtsfeldhidlfte. Ophth. Befund normal. Sehschirfe rechts = 6/, links = 8/, partiell.
Andere cerebrale Herdsymptome fehlten.

Axenfeld (93, Fall 1). 26jihriger Soldat. 27.IX. 14. Schussverletzung am Hinter-
kopf. Linkskomplete Hemianopsie, rechtsseitig wird nur noch Licht erkannt. Anfangs blind.

3. X. 14 Réntgenuntersuchung, keine nachweisbare Zersplitterung des Schidels.

18. XI. 14 R. 8 =8/;—,. Ausser Hemianopsie keine cerebrale Herderscheinung.

L. S =8/,

Gesichtsfeld: doppelseitige Einengung nach unten fiir Weiss, vollsténdige fiir Farben
bis nahe unter die Mittellinie. Leicht konz. Einschrinkung (Fig. 42).

Axenfeld (93, Fall 2). 20jihriger Soldat. Tangentialschuss am Hinterhauptsbein.
Einschuss: linke Hinterhauptsseite und Ausschuss 5 ¢m davon rechts. Anfangs bewusst-
los und blind. Rontgenbild: Splitterfraktur des Os occipitale und von dort ausgehend
eine Fissur. Beiderseits Amaurose bei triger Pupillenreaktion. Einige Knochensplitter
waren ins Gehirn eingedrungen. Operation. Temperatursteigerung. Stauungspapille.

Wilbrand-Saenger, Die Verletzungen der Sehbahnen des Gehirns. 5
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1. L. 15 wieder Lichtschein. 1. ITI. Stauungspapille ganz zuriickgegangen. Partielle doppel-
seitige Hemianopsie siehe Fig. 43. & = beiderseits Finger 3/, m excentrisch.

Axenfeld (93, Fall 8). 26 Jahre alter Soldat. Tangentialschuss durch Granat-
splitter in der Mitte des Hinterkopfs. Knochendefekt. Bewusstlos. Beim Erwachen véllig
blind. Keine anderen cerebralen Herderscheinungen. Spéter S = 8/;. Linksseitige homo-
nyme Hemianopsie. Rechter unterer Quadrant beiderseits stark unterwertig, farbenblind.
Die Farbenempfindlichkeit schneidet im horizontalen Meridiane ab. Sonst leichte kon-

Fig. 42.
(Fall T Axenfeld.)

Fig. 43.
(Fall TI Axenfeld.)

zentrische Einschrinkung. In der linken defekten Hilfte hiufiges Flammensehen. Die
Trennungslinie der Gesichtsfeldhilften ging durch den Fixierpunkt.

Uhthoff (99, Fall 3). Soldat K. D., 32 Jahre alt. 10. ITL. 15 Verwundung. Tangen-
tialschuss. Tiefe Rinne gleich iiber der Spitze des Hinterhauptsbeines, 8 cm lang. An-
fangs nur Lichtschimmer. Dann allmihliche Besserung: ,,er konnte strichweise beiderseits
durchsehen, dann kam wieder eine dunkle Stelle”. Spiter R. = 8/, L. = 8/;. Doppelseitige
nicht ganz komplete Hemianopsia inferior. Es reichen die oben erhaltenen Gesichtsfeldteile
etwas fiber die Horizontale nach unten herab. Die untere Begrenzungslinie ist zackig und
unregelmissig, aber streng symmetrisch auf beiden Augen (Fig. 44).
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Ophth. Befund beiderseits frische Neuritis. Neben der Papille rechts auch eine kleine
Retinalhdmorrhagie. Pupillenverhiltnisse normal.

Es bestehen sonst keine anderen cerebralen Herderscheinungen.

Franke (106). Soldat V. Am 8. X. 14 Verletzung durch Gewehrschuss am Hinter-
kopf, knapp unter dem Haarwirbel. Anfangs blind.

Aufnahme im Hospital am 4. XI. 14. Am Hinterkopf unterhalb des Haarwirbels,
etwas mehr nach rechts, fast 4 cm lange, horizontal verlaufende granulierende Wunde. Die
Réntgenaufnahme zeigte einen Defekt in der Tabula externa des Knochens und einen Schatten
innerhalb der Gehirnsubstanz. Augenspiegelbefund und Pupillen normal. Die Sehscharfe
war auf Erkennen von Handbewegungen rechts oben herabgesetzt.

17. XI. 14. Linksseitige homonyme komplete und absolute Hemianopsie. Auf den
rechten Gesichtsfeldhélften fehlte komplet und absolut der untere Quadrant (Fig.45). Die
vertikale Trennungslinie ging durch den Fixierpunkt, die horizontale etwas unterhalb des
horizontalen Meridians. Sehschirfe rechts == 8/,;; links Finger in 4 m. Sonst keine cere-
bralen Herderscheinungen. Spiter: Auftreten einer makuliren Aussparung.
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Fig. 44. (Fall 3 Uhthoft.)

15. XII. 14. Sehschirfe rechts 8/g; links 8/, Die Gesichtsfeldaufnahme ergab jetzt
eine deutliche Aussparung des Fixierpunktes nach der blinden Seite um etwa 59 Die Farben-
grenzen verliefen hier tibereinstimmend mit der Weissgrenze.

Die konzentrische Einschrinkung der Peripherie des erhalten gebliebenen oberen
Quadranten der linken homonymen Gesichtsfeldhilften war auf die leichte Ermiidbarkeit
des Patienten zuriickzufithren, der auch noch viel an Kopfschmerzen litt.

21. XII. 14. Trepanation. Die nach einwirts gewulsteten Knochenrinder wurden
abgetragen, ein eingedriicktes Knochenstiick entfernt. Die Dura wurde nicht verletzt. All-
méhliche Zunahme der Peripherie des Gesichtsfeldes in den erhaltenen homonymen rechten
oberen Quadranten. Die Farbengrenzen verliefen an den Trennungslinien mit den Grenzen
fir Weiss. Ophth. Befund normal. Keine anderen cerebralen Herderscheinungen.

Cantonnet (107). Schussverletzung. Horizontal-tangentialer Rinnenschuss nahe
der Protuberantia occipitalis externa mit nachfolgender cerebraler Hernie und Gehirn-
pulsation. Nach Riickkehr des Bewusstseins konnte Patient nicht sprechen und schlecht
sehen. Ophth. Befund normal. Gesichtsfeld: Homonyme Hemianopsie mit centralem
Skotom.

Ferner Axenfeld Fall IV, Figg. 46 und 47, Krankengeschichte siehe pag. 71 u. 72.

Uhthoff (138, Fall VIII). E.D., 20 Jahre alt. Tangentialschussin die rechte Hinter-
hauptsgegend. Doppelseitige Hemianopsia inferior, rechts stirker. Beiderseits S = ¢/,
Ophth. Befund normal. Pupillen normal. 12 Tage bewusstlos. D. U.

5*
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Pincus (144, Fall VII). Hemianopsia inferior, infolge von einer Granatsplitter-
verletzung, senkrecht dicht rechts neben der Mittellinie verlaufend. Ausgedehntes hemi-
anopisches Skotom nach unten, stérker nach unten links.

Uhthoff (138, Fall XV). R. K., 32 Jahre alt. Infanteriegeschoss-Verletzung am
Hinterhaupt. Doppelseitige homonyme Hemianopsie, nach unten stirker und in die linken
Gesichtsfeldhilften unten nur wenig tbergreifend. 8 = beiderseits 8/, Ophth. Befund
normal. Pupillenreaktion normal. 4 Wochen lang besinnungslos. Anfangs rechts Hemi-
plegie. Gedidchtnisschwiche. Rechts Jacksonsche Epilepsie. Psychisch verlangsamt.
Operation. Erweiterung der Offnung in der Schideldecke. Die Hirnmasse von den Ver-
wachsungen befreit. Faszie vom Oberschenkel zur Deckung des Defektes verwendet. D. U.

Uhthoff (138, Fall X). A. Sch., Hinterhauptsschuss durch Granatsplitter. Doppel-
seitige homonyme Hemianopsie. Rechts komplet, links partiell (inferior). Beiderseits

= 6/;.  Ophth. Befund normal. Pupillen normal. Kopfschmerz. Schwindel. Sonst keine
Herderscheinungen.

Pincus (144, Fall XT), verwundet am 2. VIIL. 1915, untersucht im Juni 1916. Auf
der linken Hinterkopfseite hoch oben eine schmale pulsierende Narbe; auf der Rontgen-
aufnahme ein entsprechender Knochendefekt und dabei Verlust fast der ganzen rechten und
eines ganz erheblichen Teils der linken Gesichtsfeldhéliten. Die Aufnahmen wurden durch
die ungemein schnell eintretende Ermiidung ausserordentlich erschwert, lassen aber doch
erkennen, dass hauptsiichlich die oberen linken Quadranten erhalten geblieben waren, ganz
entsprechend der Verletzungsstelle. Dazu kamen Zeichen allgemeiner psychischer Demenz,
die eine Priffung der héheren optischen Funktionen kaum zuliessen. Sicher bestand ein
gewisser Grad von optischer Aphasie und Alexie. Ferner war die Beherrschung der will-
kiirlichen Augenbewegungen entschieden mangelhaft; hin und wieder war ein leichter hori-
zontaler Nystagmus bemerkbar. Moglicherweise wies dieser im. Verein mit deutlichen Gleich-
gewichtsstorungen auf eine Kleinhirnaffektion hin. Der Mann war in der Orientierung ausser-
ordentlich behindert, stiess hiufig an Gegenstinde an und half sich durch Tastung wie ein
Blinder.

Pincus (144, Fall XII), am 24. VIIL. 14 durch einen Granatsplitter an der rechten
Hinterkopfseite verwundet. Nach anfinglicher volliger Erblindung stellte sich langsam
die Wahrnehmung von Licht und Bewegungen in den linken Gesichtsfeldhilften wieder ein.
Bei der Untersuchung am 20. XII. 14 konnte nachgewiesen werden, dass die linken Gesichts-
feldhdlften und die Mitte vollig fehlter, dagegen erhebliche Teile der rechten Hélften er-
halten geblieben waren. Patient machte den Eindruck eines génzlich hilflosen Blinden.

Pincus (144, Fall VI). Verwundet am 14, IX. 14 durch einen Streifschuss, der nur
eine unbedeutende Narbe oben am Hinterkopf hinterliess. Auch auf der Réntgenaufnahme
ist eine nicht sehr weitgehende Aufhellung des Knochens, anscheinend mit losgelésten Splittern
erkennbar. Am 14. XII. 14 wurde eine Hemianopsia inferior bei guter centraler Sehschirfe
festgestellt, mit absoluter Verdunkelung der linken, relativer der rechten unteren Quadranten.
Der Ausfall machte sich um so mehr bemerkbar, als fiir den Patienten, einen baumlangen
Mann, schon mittelgrosse Leute vollig in sein Verdunkelungsgebiet fielen.

Pincus (144, Fall X). Schwere Knochensplitterung, dicht neben der Protuberantia
occipitalis externa infolge eines Gewehrschusses. Verlust der linken und eines grossen Teiles
der rechten Gesichtsfelder und herabgesetzte centrale Sehschirfe. Erhebliche Erscheinungen
von Seclenblindheit, Alexie und optischer Apraxie, vor allem aber von Orientierungsstérungen.

v. Szily (94, TFall 36). Tangentialschuss durch Granatsplitter in der Mitte am
Hinterkopf. Knochendefekt. Trepanation, Beseitigung von Splittern. Anfangs vollig blind.
Keine zerebralen Herderscheinungen mehr ausser Sehstérung. Linksseitige komplete und
absolute homonyme Hemianopsie. Homonyme rechtsseitige Amblyopie im unteren Qua-
dranten. In den linken defekten Hilften héufiges Flammensehen.

Dimmer (104, Fall IT). Querer Rinnenschuss in der Protuberantia occipitalis ext.
Splitterfraktur des Schidels in der Gegend der Protuberantia. Auf die Rinde beschrinkte
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Verletzung. Der Sinus longitudinalis thrombosiert. 8 = l/;; exzentrische Fixation. Rechts-
seitiges centrales homonym-hemianopisches Skotom bis zum 20. Grad im unteren Qua-
dranten. Linksseitiges homonymes perimetrisch nicht nachweisbares centrales Skotom.

v. Szily (94, Fall 39). Granatsplitter am Hinterkopf. Sternférmig verzweigter
Knochendefekt in der Mittellinie etwa 5 cm iiber der Protuberantia occipitalis externa, in
welche die behaarte Kopfhaut tief eingezogen ist. Ophthalm. Befund normal. Sehschirfe
= 8/,. Die Gesichtsfelder zeigten beiderseits Ausfall der unteren Hilfte mit einem centralen
Restgesichtsfelde von 10—12 Grad, in welchem auch Farben erkannt wurden.

Abelsdorff (108). Musketier R., 25 Jahre alt, wurde am 4. Miarz 1916 durch
Granatsplitter am Hinterkopf verletzt. In der Gegend der Protuberantia occipitalis externa
fanden sich mehrere kleine tiefgehende Wunden. Nach seiner Angabe sah er anfangs so
schlecht, dass er die Personen seiner Umgebung nicht unterscheiden konnte. Bei seiner
Aufnahme ins Lazarett am 6. Mdrz zeigte die Augenspiegeluntersuchung normalen Befund,
anscheinend gute Sehschirfe, die allerdings nur grob gepriift wurde, und ein kleines,
linksseitiges hemianopisches Skotom, das die Fovea frei liess.
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Fig. 45. (Fall Franke.)

7. Mirz Operation: Bruch der Tabula interna. Entfernung zahlreicher Knochen-
und Granatsplitter. Dura nicht verletzt und nicht gedffnet. Sehschirfe = ¢/7.;. Nieden I
wird in der Ndhe von 1/, m fliessend gelesen. Farbensinn und Aussengrenzen des Gesichts-
feldes normal. Dagegen findet sich ein kleines linksseitiges homonymes Skotom. Die Fovea
war vom Skotom nicht beriihrt. Dasselbe nahm 3° in der Horizontalen ein, etwas nach
oben und unten iiber dieselbe hinausragend 59, temporal vom linken und 5° nasal vom rechten
Auge reichte und 2° von dem Centrum entfernt aufhérte. Das Skotom war filr Weiss und
Farben absolut und genau abgrenzbar.

Fistel. II. Operation. Knochensplitter entfernt. 14. VIII. Schluss der Wunde.
Gegen Ende September Verschlechterung des Sehens. Ophthalm. Befund normal. Nach
Korrektur seines Astigmatismus normale Sehschidrfe. Farbensinn und Aussengrenzen
des Gesichtsfeldes normal, dagegen fand sich jetzt beiderseits ein genau abgrenzbares,
absolutes, centrales Skotom filr Weiss und Farben. Abbildung: 1. c¢. Dasselbe reichte
links nasal, rechts temporal, sowie oben und unten nur bis zu 2°, entsendet aber rechts nasal,
links temporal unregelmiissige Ausliufer bis zu 5° als Uberbleibsel des fritheren hemianopi-
schen paracentralen Skotoms. Auffallend war die Anwesenheit eines centralen Skotoms,
das an sich zwar klein war, aber im geringsten Durchmesser 4° betrug, d. h. erst 2° vom
Centrum entfernt aufhorte, trotz normaler Sehschiirfe.
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Hier bestand anfinglich ein linksseitiges centrales homonymes Skotom
mit Aussparung der Macula. Letztere kam in Wegfall durch das neu hinzu-
getretene rechtsseitige homonym-hemianopische centrale Skotom.

Rothfuchs (109). Streifschuss am Hinterkopf. 6 Tage blind, dann wurde das
Sehen besser. Bei der Krankenhausaufnahme linksseitige komplete homonyme Hemianopsie
und Fehlen eines Teils des Gesichtsfeldes in den homonymen rechten unteren Quadranten.
Abscess. Operation. Heilung.

§ 45. Fassen wir die Befunde bei diesen 21 Fillen doppelseitiger Hemi-
anopsie nach Tangentialschiissen noch einmal zusammen, so zeigt sich bei
8 Fiallen volle Hemianopsia inferior, davon waren 8 kombiniert mit
kompleter absoluter Hemianopsie auf der einen Gesichtsfeldhilfte, sodass
iberhaupt nur der obere Quadrant erhalten gebliehen war.

Bei 5 Fillen bestand einseitige komplete und absolute Hemianopsie,

auf den anderen homonymen Gesichtsfeldhélften waren im unteren Quadranten
partielle Gesichtsfelddefekte vorhanden.

In einem Falle (Axenfeld Fall I pag. 66) bestand ein grosser Sektor
in beiden unteren Quadranten, dessen Spitze nahe dem Fixierpunkt lag; dhn-
lich im Falle Pincus pag. 68 Fall VIL

Bei 6 Fallen waren centrale Skotome nachweisbar, und zwar bel dreien
(Cantonnet pag. 67, Pincus Fall XII, pag. 68 und Abelsdorff pag. 69) cen-
trale Skotome auf den einen und komplete homonyme Hemianopsie auf
den anderen Gesichtsfeldhélften. In den Fallen Axenfeld Fall IV, pag. 72,
und Dimmer pag. 68 bestanden doppelseitige centrale Skotome.

In den Féllen Axenfeld Fall III pag. 66 und Franke pag. 67 ging die
Trennungslinie durch den Fixierpunkt.

Beziiglich des Verhaltens der Schussrichtung zu den Gesichts-
felddefekten ist hier folgendes anzufithren. Bei 12 Fillen (Inouye pag. 46;
Axenfeld Fall IIT pag. 66; Uhthoff Fall III pag. 66; Franke pag. 67;
Cantonnet pag. 67; Axenfeld Fall IV pag. 72; Pincus Fall X pag. 68;
v. Szily Fall 36 pag. 68; Dimmer pag. 68; Abelsdorff pag. 69) ging die
Schussrichtung quer durch die Mittellinie in der Gegend der Protuberantia
occipitalis externa. Bei allen diesen Fillen war entweder -einseitig, oder
doppelseitig die makuldre Gesichtsfeldpartie in Wegfall gekommen, entweder
1soliert, oder im Zusammenhange mit grésseren homonymen Defekten; nur die
Félle Uhthoff Fall ITT pag. 66 und v. Szily Fall 39 pag. 69 machten darin
eine Ausnahme.

In den Fillen Axenfeld Fall T pag. 65 und Pincus Fall XI pag. 68
lag die Verletzung ausschliesslich auf der einen Kopfhilfte, entfernt von der
Mittellinie. Bei Tangentialschiissen kann jedoch leicht ein schrég eindringender
Splitter in der Mittellinie beide Sehcentren resp. die Sehstrahlung erreichen.
Bei 5 Féllen war nur die Bezeichnung Hinterhauptschuss angegeben.

‘Was das Verhalten der Sehscharfe betrifft, so war bei 16 Fallen der-
selben Erwihnung geschehen, und zwar war dieselbe bei 5 Fillen beiderseits
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normal, in 1Falle auf der einen Seite normal, auf der anderen = 8/g, in 10 Fillen
war dieselbe unnormal, was bei der Schwere der Verletzung nicht Wunder nimmt.

Sehr auffillig war im Falle Abelsdorff pag. 69 die Anwesenheit eines cen-
tralen Skotoms, das an sich zwar klein war, aber im geringsten Durchmesser 4°
betrug,d.h.erst 29 iiber das Centrum hintiber authérte, trotz normaler Sehschirfe.

Bei 12 Fillen war das Verhalten des Augenspiegelbefundes an-
gegeben.

Bei 10 ¥éllen war derselbe normal. Im Falle II von Axenfeld pag. 65
bestand Stauungspapille, die sich nach der Operation wieder verlor, und
im Falle ITI pag. 66 von Uhthoff Neuritis mit Himorrhagien an der Papille.
Hinsichtlich der die Hemianopsie begleitenden anderen cerebralen
Herdsymptome bestand Hemiplegie mit Jacksonscher Epilepsie im Falle 15
von Uhthoff pag. 68;im Falle Pincus Fall XI pag. 68 wurde optische Aphasie,
Alexie, cerebellare Ataxie, Orientierungsstorungen und Demenz gefunden. Im
Falle X von Pincus pag. 68 bestanden Alexie, optische Aphasie, Seelenblind-
heit und Orientierungsstérungen,

Bei 10 Féllen war die Hemianopsie das einzige Herdsymptom; da bei
den 7 anderen Féllen nichts von begleitenden Herdsymptomen erwihnt ist,
darf man annehmen, dass auch bei diesen die Hemianopsie das einzige
Herdsymptom gewesen sei.

Bei den Fallen Axenfeld Fall IIT pag. 66, Inouye pag. 89 und v. Szily
Fall 36 pag. 68 sind Flimmern, ¥lammensehen und bei Axenifeld Gesichts-
halluzinationen erwihnt.

f) Querschiisse.

§ 46. Die Querschiisse sind hier von ganz besonderer Bedeutung fiir die
Kenntnis des Verlaufs der Sehbahnen und fir die Organisation derselben.
Bei genau horizontal verlaufenden
Querschiissen durch das Hinterhaupt er-
halten wir meist doppelseitige Hemianopsie
mit oft sehr symmetrischen Defekten auf
beiden homonymen Gesichtsfeldhélften.
Dahin gehdren die Falle:

Inouye (91, Fall 6). Penetrierende Schuss-
verletzung der Hinterhauptsgegend. Die Ein-
schuss6ffnung lag an der Grenze des Okzipital-
und des rechten Parietalknochens, die Ausschuss-
wunde lag links von der Protuberantia occipitalis
externa. Anfangs: Erkennen eines menschlichen
Gesichts auf %/;m. Spiter Visus = 8/;. Lese-
storung. Konnte anfangs die Hinde nicht bewegen.
Gesichtsfeld siehe Fig. 48.

Inouye (91, Fall 8). Einschusstffnung
etwa 30 mm links von der Protuberantia oceipi-
talis externa, Ausschusstffnung etwa 40 mm
rechts oberhalb derselben. Die Entfernung beider
Offnungen etwa 70 mm. Der Hohenunterschied Fig. 46. (Fall TV Axenfeld.)
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etwa 40 mm. Augenhintergrund normal. S=9%/; beiderseits. Andere cerebrale Herd-
erscheinungen fehlten. Das Gesichtsfeld entspricht Fig. 48.

Inouye (91, Fall 9). Einschussoffnung 50 mm oberhalb der Spitze des rechten
Processus mastoideus, Ausschussdffnung symmetrisch an der linken Gegend. Sehschirfe
R. =8/}, L. = 8/;5; spiter R. = 8/;5, L. = 8/,. Keine anderen Cerebralerscheinungen. Das
Gesichtsfeld entspricht Fig. 48.

Inouye (91, TFall 10). Einschuss6ffinung 6 Querfinger breit oberhalb der linken
Ohrmuschel. Ausschusséffnung drei Finger breit oberhalb des rechten Processus mastoideus.
Leichte Neuritis optici. S = ¢/, beiderseits. Keine anderen cerebralen Herderscheinungen.
Das Gesichtsfeld entspricht Fig. 48. Konzentrische Einschrankung der erhalten gebliebenen
Partien.

Axentfeld (93, Fall 1V). 27jdhriger Soldat. Granatsplitter. Am Hinterkopf unter
der Protuberantia occipitalis externa eine von links unten nach rechts oben verlaufende
7 ¢cm lange, 2 cm breite, zum Teil noch mit Schorf bedeckte Narbe (Fig. 46). Die Réntgen-
aufnahme ergab einen Knochendefekt an der Narbe. Pupillenreaktion prompt. Ausser
Sensibilitdtsstorungen im Bereiche des N. occipit. keine weitere Herderscheinung.

Fig. 47. (Fall IV Axenfeld.)

Ophth. normal. R. S =1/, L. =1/4; spater R. = /5, L. =%/, in der Nihe.

Schweigger Nr. 3 einzelne Worte, kein zusammenhingendes Lesen.

Gesichtsfeld: Symmetrisches Skotom auf beiden Augen (Fig. 47).

Allers (95). 29. IX. 28jahriger Infanterist. Tangentialer Durchschuss iiber beiden
Hinterhauptshédlften. Im Bereiche des Schusskanals tastet man eine weitgehende Splitterung
des Schédeldaches, zum Teil grosse, anscheinend tibereinander geschobene Knochenplatten.
Die Schusswunden sind klein und erscheinen reaktionslos. Aus dem Ausschusse sickert
blutig tingierter Liquor ab. Vollstédndige Amaurose. Sonst keine nervosen Ausfalls-
erscheinungen. Rontgenbefund: Starke Splitterung des Schideldaches. Eine grosse Knochen-
platte ist tiber den intakten Rest der Hirnschale geschoben. Die Splitter scheinen nicht in
die Tiefe zu dringen. Kein Projektil nachweisbar. 8. X. Pupillen weit, entrundet, Reaktion
auf Lichteinfall nur minimal. Weder rechts noch links Objektsehen. Lichtempfindung
beiderseits in Spuren erhalten. Temporale Abblassung der Papillen. In der rechten Retina
oben eine Blutung. Sonst Retina und Gefisse normal. 20. X. Nach Angabe des Patienten
nimmt die Lichtempfindung etwas zu. Stets normale Temperaturen.

Franke (108). Reservist B., 21 Jahre alt. Verwundet am 30. I. 15. Schussver-
letzung am Hinterkopf mit eiternder Einschuss- und Ausschusséffnung. Véllige Amaurose
bei normalem Spiegelbefund und normaler Pupillenreaktion. Benommenheit und Apathie.
Trepanation wegen Gefahr eines Hirnabszesses. Nach Durchtrennung der Kopfschwarte
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gelangte man in wiiste Zertriimmerungen mit Knochensplittern des Schiddeldaches. Ent-
fernung der Splitter, wobei Eiter unter dem Schéddeldache abfliesst, vielleicht auch zer-
triitmmertes Gehirn dabei. Die Dura ist an einigen Stellen durch die Knochensplitter er-
offnet. Besserung. 16. III. 15. Er erkennt jetzt einzelne Gegenstéinde, wenn er auf den
Gegenstand sich eingestellt hat.

1. VI. 15. Finger in 3 m, gibt Gegenstinde in Form und Farbe richtig an.

25, VI. 15. Zum ersten Male Gesichtsfeldaufnahme und genauere Sehprifung mog-
lich. Kleinstes hemianopisches Gesichtsfeld nach rechts 2—3° gross, Trennungslinie durch
den Fixierpunkt gehend. In diesem kleinsten Gesichtsfelde werden alle Farben richtig
erkannt. Sehscharfe binokular = %/3.

14. VII. Das Gesichtsfeld zeigte eine leichte Aussparung iber den Fixierpunkt hinaus
nach der linken Seite. Farben (1 gqmm) im ganzen Bezirk erkannt. Nieden Nr. 1 in Nahe
gelesen.

Reaktion der Pupillen normal. Keine topographischen Orientierungsstérungen.

Spiter Sehschirfe binokular ®/;—g Keine anderweitigen Herderscheinungen.

Es handelte sich hier offenbar um eine sehr schwere Zertriitmmerung der Schéadeldecke
in der Gegend des Sehcentrums, sowie um weitgehende Zertriimmerung auch der Gehirnmasse
selbst. Bei der Operation wurde z. B. ein finfmarkstiickgrosses Stiick der Schideldecke
ausser anderen Knochensplittern entfernt. Aus der durch die Splitter verletzten Dura ent-
leerte sich etwas Eiter und Gehirnmasse.

Der Erfolg des Eingriffes trat schon nach wenigen Tagen deutlich hervor, einmal in
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