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IX. 

Zur Semidecussation der Sehncrvenlhsen  im Chiasma 
des Menschen. 

Von J. H i r s c h b e r g  in Berlin. 

In der Ph)~siologie tier Sinnesnerven sind als wichtiges Beweis- 

material a~lch pathologische Fiille zu b e t t ' a c h t e n , -  Experimente, 

welche d ie  Naiuv am Menschen angestellt hat,  - -  da einerseils 
nnsere Thierversuche auf viele Fragen keine gentigende Antwort 

geben, andererseits bier manche gewiehtige Unterschiede zwischen 

dem Menschen und den anderen Thieren obwalten. 
So diirfte es keinem Zweifel mehr unterliegen 1), dass bei allen 

Wirbelthieren, deren Gesichtsfelder getrennt sind, die Seht~erven im 

Chiasma sich vollst~indig kreuzen; wlihrend fiir den Menschen und 

diejenigen Thiere (Affe, Hund),  deren Gesichtsfelder theilweise zu- 

sammenfallen, yon J. M i i l l e r  die Semidecussation im Chiasma als 

physiologisehes Postulat angenommen wurde, worin ibm die meisLen 

Anatomen und, auf Grated kiinisdher Erfahrungen, A. v. G r a e f e  

gefolgt ist. 

51euerdings wird auch ftir den Menschen eine totale K~'euz,.mg 
der Sehnervenfasern im Chiasma nach anatomischen Untersuchungen 

behauptet yon B i e s i a d e c k i ~ ) ,  P a w l o w s k i 3 ) ,  M a n d e l s t a m m 4 ) ,  

M i c h e l  ~) und Schee lG) ,  - -  energisch bestritten yon G u d d e n T ) .  

1) Gudderr, Zeitschr. f. Psychiatrie XXX, 135. 1872. Arch. f. Ophth. XX, 
2, 249. 1874. (Best/itigt yon M. Reich, Centralbl. 1875.) Uebrigens 
sprechen sich auch schon Wollaston,  J. Miiller und Mackenzie (1841 
Medical Gazette p. 229 u. 277 u. Traitd II. 741) entschieden far diese hn- 
sicht aus. 

~) Wiener Sitzungsber. i~ath.-naturw. Itlasse 42, 86. 18ill. 
a) Chiasma nervor: opt. Inaug.-I)iss. 1869 ~,ioskau. 
4) Arch. f. Ophth. XIX, 2~ 39. 1872. 
5) ibid. S. 59. 
6) Zehender 's  Monatsbl. f. Augenh. 1874. l~eilaseheft. 
7) 1. c. 
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Die directe Verfolgung der Sehnervenfasern unter dem Mikroskop 

ist ausserordentlich schwierig, zumal die einzelnen Fasern auch Curven 

doppelter Krtimmung bescbreiben ktinnen, so dass auf ebenen Durch- 

schnitten die ganze Bahn einer Faser nicht erhalten wird. 

Der folgende Fall, welcher in klinischer und anatomischer Hin- 

sicht als ein reiner :and beweiskritftiger angesehen werden kann, 

spricht deutlieh f~ir die Semidecussation und dtirfte auch schon 

datum yon einigem lnteresse sein,  well er attsser einer scharf be- 

grenzten Iateralen (rechtsseitigen) Hemianopsie ' )  noch Aphasie und 

rechtsseitige Hemiplegie zeigte and somit eine Lticke in dem anato- 

mischen Beweismaterial ausfiJllt, da naeh Seh~bn ' s  ausfiihrlicher 

Monographie fiber die Lehre yore Gesichtsfeld (Berlin 1874. S. 60 

u. Arch. f. Heilk. 1875. I. S. 17) ein Fall yon lateraler Hemiopie 

und Aphasie mit Sectionsbefund noch nicht ver~ffentlicht ist und 

fe rner  (nach Miche l  1. c.) pathologisch-anatomische Befunde des 

Verhaltens der Nervenfasern bei ttemiopien fiberhaupt noeh nieht 

existiren. 

Am 28. Nov. 1874 wurde Herr N., ein fi0j/ihriger Mostrichfabrikant ans Schbne- 
berg, yon seinem Hausarzt Dr. L oevinson mir zur Untersuehung fiberwiesen, 
Patient klagt, dass er schon vor 4 Jahren an heftigem l inksse i t igem s t j r n -  
kopfschmerz gelitten, welcher mit Sehnnpfen begann, bis ,,zum Wahnsinnigwer- 
den" anstieg, dann nach einigen Wochen nachliess, aber 6fters wiederkehrte, so 
auch jetzt seit 14 Tagen: und dass er ferner, gleiehfai!s seit 14 Tagen, nach der 
reehten Seite bin n icht  sehen, und darum sein Fuhrwerk nieht lenken kbnne. 
Er giebt aueh zu, dass ihm geistige Anslrengung jetzt sehwer f~llt, aber eine we- 
sentliche Beeintrlichtigung der psYchiseben Funetionen ist nieht naehweisbar; wenig- 
stens beantwortet Patient alle an ibn geriehteten Fragen darehaus sachgemass, 
wiewohl mit l angsamer  Sprache; ibm selber ist jedoch eine Verfinderung seiner 
Sprache nicht auffa!lig geworden. St6rungen in der Motilitat und Sensibilit~t - -  
abgesehen vom Sehorgan - -  sind nicht aufzufinden. Das einzig hervorstechende 
Symptom ist eine b i l a t e r a l e  recb tsse i t ige  Hemianopsie .  In der rech~en 
,,Halfte" jedes Gesichtsfeldes fehlt jegliche quantitative Lichtwahrnehmnng. Die 
scharfe Trennungslinie verl~iuft beiderseits vertical yon oben nach unten, dicht he- 
hen dem Fixirpunkt 2). (S. d. Fig.) Die rechtsseitige Hemianopsie ist sowohl nach 
Extensitat als auch nach Intensitat eine vollst~indige: 1) In durehaus symmetrischer 
Weise fehlt die reehte ,Halfte" in jettem der beiden C~esiehtsfelder. [Man RUSS 

~) Der yon mir gewahlte Ausdruek l;lemianopsie ist unzweideut ig  und bezeich- 
net einen halbseitigen Gesiehtsfelddefeet. 

2) Die Trennungslinie geht nieht durch den Fixirpunkt, sondern bleibt, um wenige 
Winkelgrade naeh reehts yon detnselben, gerade wie der vorz/ig]iehe Beob- 
achter Wol las ton  bei sich selber gefunden. 
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nor berficksichtigen, dass in jedem aormalen Gesichtsfeld eines huges die laterale 
l:t~lfte immer grSsser ist als die mediale; man muss ferner, urn nine riehtige An- 
schauung zu erlangen, des GesichtsfeId um den F i x i r p u n k t  (nicht nm den blin- 

L R 

't ~ r  \ 

t ~e~ / 

f' / ) =1%~ "~ 

R Gesichtsfeld des rechten huges, L Gesiehtsfeld des linken Auges in 
centraler Projection. (Links reichte die Tafel nicht aus, urn des gauze 

Gesichtsfeld aufzunehmen.) dd  Defect. 

den Fleck), und zwar rnittelst der centralen Projection, auf der Ebene der Zeich- 
hung entwerfen.] 2) In dem halbseitigen Gesichtsfelddefect feh[t je@ quantitative 
Lichtwahrnehrnung; diesseits tier scharfen und geraden Trennungslinie beginnt so- 
fort vollkommen normales Sehen; eine intermedi~ire Zone mit herabgesetzter Sek- 
function ist nicht vorhanden. Die centrale Sehschiirfe ist normal; rnit + 10 liest 
des linke huge Sn2 in 10", des rechte Sn2�89 Die Hornhaut des letzteren zeigt 
einen centralen Fleck alten Datums. Sonst ist an den Augen weder bei der ein- 
fachen Betrachtung noch hei der ophthalrnoskopischea 9urchleuchtung irgend eine 
Abnorrnitiit zu entdecken; namentlich sind S e h n e n  und N e t z h a u t  b e i d e r s e i t s  
d n r c h a u s  u n v e r f i n d e r t .  [nsofern sind hier dieSyrnptome einer physi.ologischen 
l)eutung bequem zugiinglich; die ]etztere ist nicht mehr rnSglich, wenn z. B. ein 
intraeranielles Leiden gleichzeitig Hemianopsie und Neuritis optiea gesetzt hat. 

Ich nahm nine Heerderkrankung an, welche eine Leitungsunterbrechung in den 
zu den linken H~ilften beider Netzh/iute gehenden Seknervenfasern, also im linken 
Tractus opticus, setzte. Der Kranke fund Aafnehrne in der hnstalt des Herrn 
San.-R. I)r. L e v i n s t e i n ;  abet sein Znstand verschlirnmerte sick raseh and we- 
sentlich, l)ald trat h p h a s i e ,  sodann r e c h t s s e i t i g e  Hern ip leg ie  and am 
29. ~annar 1875, derek terminales Lungen~idem~ tier Exitus letalis ein. 

Bei der Autopsie fanden wit (ausser Zeichen yon Hirndruek, besonders links) 
im l i nke n  S t i r n l a p p e n  des Grosshirnes e i n e  a p f e l g r o s s e  resistente Ge- 
schwuls% welche im Ganzen rSthlich aber yon einzelnen gelhen und hraunen 
Stellen durchsetzt war, Der l i n k e  T r a c t u s  o p t i e u s  war vO,r dg~ Chiasm~ 
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merkl ich  d/inner als der rechte. Das Pr@arat wurde nach lfingerer Erhiirtung 
genauer untersucht. Die Nenbildung zeigte die Structur eines vas'cul/~ren Glio- 
sarcoms. Man finclet hauptsiichlich ein kleinzelliges Gewebe mit sparsamer fibril- 
lfirer Zwischensubstanz, durchzogen yon zahlreichen Blutgeffissen and durchsetzt 
mit gelben Pigmentschollen; die mehr rundlichen Zellen messen 0,0057 his 
0,0076 Mm., die Kerne 0,005 und darfiber. An manchen Stellen sind ouch grSs- 
sere Zellen eben so dicht angehiiuft, nehmlich solche yon 0,010 his 0,019 mit 
Kernen yon 0,009 his 0,016; namentlich hier findet man cine auffallende Menge 
writer Blutgefasse yore Bau der Capillaren (bis zum Querdurchmesser yon 0,02)O, 
welche gewissermoassen dos Stroma des Gewebes bilden, indem die Zelienhaufen 
scheidenart~g die Blutgef~isse umgeben. Die mikrnskopische Untersuchung des 
Chiasma, zu welcher Herr Dr. Loewe mir die Freundlichkeit erwies, sear gelungene 
Horizontalschnitte darch das ganze Chiasma anzufertigen, lieferte leider kein ent- 
scbeidendes Resultat. hueh der linke Tractus war faserig~ wie tier rechte 2)~ dech 
fand ich seine Breite unmittelbar hinter dem Chiasma zu 4--4~-Mm., die des 
rechten abet" zu 5--5{ Mm.; und konnte reich auch yon der Existenz der nicht 
gekreuzten Fasciculi laterales iiberzeugen. 

Um v e t o  k l i n i s c h e n  S t a n d p u n k t  im voeliegenden Falle die 

beobaehtete scharf abschneidende reehtsseitige Hemianopsie bei nor- 

maler Sehschlirfe und intacter ~etzhaut  im Sinne der totalen Kreu- 

zung zu et'kliiren, hiitte man annehmen mtissen,  dass im linken 

Winkel des Chiasma fast mathematisch genau bis zur Medianebene 

desselb~n ein die Leitung der Sehnervenfasern unterbrechender  

Heerd sitze oder 2 absolut symmelrische Heerde in den beiden 

Hirnhlilften supponiren:  brides ist in gleicher Weise unwahrschein- 

lich u n d - w i r d  dutch den anatomischen Befund direct widerlegt~). 

Im  S i n n e  d e r  S e m i d e c u s s a t i o n  gentigte die Annahme eines 

beliebigen Heerdes, welcber die Leitung des ganzen linken Tractus 

opticus unterbr icht ;  h i e r m i t  s t i m m t  o n s e t  a n a t o m i s c h e r  Be -  

f u n d  v o l l k o m m e n  f i b e r e i n .  

lch glaube, dass man mit der Reform yon A. v. G r a e f e ' s  

Lchre der hemiopischen Gesichtsfelddefecte etwas zu hastig vorge- 

gangen ist and datum hat wenJgstens auf mica die Arbeit yon 

G ) t d d e n  einen wahrhaft befreienden Eindruck ge~iussert. 

t) ,,Die feinsten Capillargehsse des Menschen kommen im Gehirn vor (0,002"~)." 
Hyrt], Anat. S. 120. 

2) Die Section war unter schwierigen Umst/inden gemacht und die sofortige 
Einiegung des Chiasma in Ueberosmiumsiiure versliumt worden. Die Ursache 
der Leitungsunterbrechung lagjenseits des Chiasma und hatte erst 2,} Monate 
eir~gewirkt. 

s) Vgl. ouch SchSn, Arch. f. Heilk. 1875. I, 15. 


