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Ueber den Werth der Engelskjon’schen elektro-
diagnostischen Gesichtsfelduntersuchung,.

Von den

DDr. Eugen Konrad und Julius Wagner,

Assistenztiitzton der Niederdster. Landes-Irrenanstalt in Wien.

Vor Kurzem hat Engelskjon®) eine Reihe von Erfahrungen auf
dem Gebiete der Elektrotherapie mitgetheilt, die, ihre Richtigkeit vor-
ausgesetzt, einen grossen Fortschritt dieser Disciplin bedeuten wiirden.
Der Ausgangspunkt der Engelskjon’schen Untersuchungen waren
seine Beobachtungen iiber den Einfluss des elektrischen Stromes auf
die vasomotorisch angegriffene Haut.

Er machte die Erfahrung, dass der faradische Strom sich zu dem
galvanischen in seiner Einwirkung auf die krankhaft verinderte Va-
somotion umgekehrt verhilt, indem der erstere die spastisch vereng-
ten Gefiasse erweitert, wihrend der letztere die activ erweiterten
Gefisse verengert. In der Wirkung der beiden Pole des galvanischen
Stromes hat E. nie einen Unterschied gesehen.

Der Umstand, dass die Einwirkung des Stromes nur eintrat bei
directer Application auf die erkrankten Hautgefisse und nicht bei
Elektrisirung der entsprechenden Nervenstimme, fiihrte E. zu der
Vermuthung, dass die Wirkung des Stromes nur dem Einflusse des-
selben auf supponirte vasomotorische Ganglienapparate in der Peri-
pherie und nicht auf die Nervenfasern zuzuschreiben sei.

Diese Annahme fiihrte ihn zu der weiteren Vermuthung, dass die
vasomotorische Ganglienzelle im Allgemeinen auf dhnliche Weise
fiir die beiden Stromesarten reagiren miisse. Eine Bestitigung dieser

*) Dieses Archiv XV. Bd. 2. Heft.
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Hypothese fand E. in der Erfahrung, die er spiter machte, dass in
Fillen unzweifelhafter Gefissneurosen, die er zur Behandlung bekam,
durch ausschliessliche Elektrisirung des Halsmarkes Heilung erzielt
wurde, und zwar immer nur durch eine Stromesart, wogegen die an-
dere Stromesart sich entweder anscheinend unwirksam verhielt oder
Verschlimmerung der Symptome hervorrief.

Eine weitere Bestitigung dieser Ansicht sah E. in seinen, Fille
von Hemicranie betreffenden, therapeutischen Versuchen: die Fille,
welche unter die vasomotorische Form gehdrten, wurden mit Hiilfe
des faradischen Stromes geheilt, die tbrigen mit dem galvanischen.
Auch bei einer Reihe anderer nervoser Stérungen, bei denen man
eine krankhaft verinderte Vasomotion als Grundlage vermuthen kann,
und die grosstentheils in das Gebiet der Neurasthenie gehoren, hat
E. giinstige Erfolge von der elektrischen Behandlung der Nervencen-
tren gesehen, und zwar auch hier immer nur von einer Stromesart,
wihrend die andere sich wirkungslos oder nachtheilig erwies.

Es ist aber in dem einzelnen Falle schwer vorauszusagen, wel-
cher Strom der geeignete zur Behandlung sein wird; deshalb stellte
sich E. die Aufgabe, eine Methode zu finden, durch welche es mog-
lich wire, im Voraus die Wahl der Stromesart fiir den speciellen Fall
zu bestimmen. Dies ist ihm auch gelungen. Er hatte wiederholt
bemerkt, dass viele Patienten, welche an cerebralen Symptomen litten,
durch Elektrisirung mit der positiven Stromesart, d. i. derjenigen
Stromesart, die sich in jedem Falle als die bei der Behandlung er-
folgreiche erwies, ein ihnen auffallendes, bisweilen von einer Steige-
rung des Sehvermogens begieitetes Heller- und Klarerwerden vor den
Augen wahrnehmen. Eine Reihe von Gesichtsfelduntersuchungen, vor-
genommen bei nervosen Patienten, gaben ihm die Gewissheit, dass
das Gesichtsfeld unter dergleichen Zustinden in verschiedenem Grade
eingeschrinkt sein kann, mitunter sogar bedeutend, und dass die
positive Stromesart das Gesichtsfeld erweitert, wahrend die negative
es beschriankt.

E. hat bei seinen Gesichtsfeldmessungen ein Planperimeter be-
putzt; die von ihm mitgetheilten Protokolle beziehen sich alle nur
auf die obere Grenze des Gesichtsfeldes.

E. denkt sich diese Wirkung des Stromes auf das Gesichtsfeld
als eine Wirkung auf die lichtempfindenden Theile der Retina; er spricht
dies zwar in seinem Aufsatze nirgends ausdriicklich aus, aber es geht
aus dem Contexte an mehreren Stellen zweifellos hervor. Es geht
weiter aus seinen Auseinandersetzungen hervor, dass er sich diese
Wirkung als eine vasomotorische vorstellt.
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Es mussten aber einige Angaben E.’s Bedenken iiber die Con-
stanz der Resultate dieser Gesichtsfeldprobe wachrufeo.

In einzelnen Fillen rief nimlich die Elektrisirung keine Verin-
derung der Gesichtsfeldgrenze hervor. Erneuter Versuch am nichsten
Tage oder spiter fiihrte in der Regel zum Ziele. In einzelnen Fillen
iiben die beiden Stromesarten nicht die gewohuliche entgegengesetzie
Wirkung auf das Gesichtsfeld aus, sondern sie rufen beide entweder
positive oder auch negative Verschiebung der Gesichtsfeldgrenze her-
vor. Beim Erscheinen der elektrischen Neurose (einem Zustande,
der nach E.’s Beobachtung sich nach lingerer Behandlung entwickelt)
tritt in den meisten Fillen ein vollstindiger Umschlag in der Ein-
wirkung der beiden Stromesarten auf das Gesichtsfeld ein, indem die
positive Stromesart jetzt Einschrinkung, die negative dagegen Erwei-
terung hervorruft. Ferner soll die Gesichtsfeldgrenze nach der posi-
tiven Verschiebung manchmal erst spit, z. B. nach 2—3 Tagen zu-
riickgehen.

Ferner fihrt E. an, dass es Individuen gebe, bei denen sich die
Gesichtsfeldgrenze in einem fortwihrenden und auffallend schnellen
Schwanken mit sogar ganz bedeutenden Excursionen befindet.

Wir haben uns nun veranlasst gefithlt, den Werth der ,elektro-
diagnostischen Gesichtsfelduntersuchung® an mit Neurosen behafteten
intelligenten Kranken zu erproben, und haben zu den Untersuchungen
des Gesichtsfeldes vor und nach der Elektrisirung auch uns selber
herangezogen. Wir haben, bevor wir zur Elektrisirung der Oblongata
in der durch E. angegebenen Weise schritten, bei der Bestimmung
der peripheren Grenze des Gesichtsfeldes die Versuchspersonen stets
der Controle unterworfen, indem wir das weisse Quadrat mehrmals
verschwinden und erscheinen liessen, und die iibereinstimmenden oder
differirenden Angaben notirten. Um uns iiber die Dauer der Erwei-
terung oder Verengerung, oder auch tiber die eventuelle Steigerung
des angeblich durch den Strom bewirkten Effectes zu orientiren,
haben wir die Messungen ofters auch pach Verlauf von 5—10 Minu-
ten nach der Elektrisirung wiederholt. Wir bedienten uns eines uns
eben zur Verfiigung stehenden sphirischen Perimeters, waren jedoch
geneigt bei einer Resultatslosigkeit der Versuche ein Planperimeter
nach Engelskjon anzuschaffen. Diese Nothwendigkeit stellte sich
aber, wie aus unseren Resultaten ersichtlich, nicht ein. Beide Stro-
mesarten liessen wir 2 Minuten lang einwirken; galvanisch 1Y, bis
2 Milliampére, K. im Nacken; faradisch in einer Stirke, welche das
subjective Gefiihl bestimmte, und welche noch keine Muskelcontrac-
tionen zur Folge hatte. Im Folgenden geben wir die Resultate, wie



104 DDr. Bugen Konrdd and Julius Wagner,
wir sie aus unserem iiber die Versuche gefiithrten Protokolle ent-
nommen.

I. Prl. L. V. Hysteroepilepsie. Anfallsweise auftretender heftiger Kopf-
schmerz. Hyperisthetische Stellen an der Kopfhaut. Anisthesien,

Druckpunkte.
1.% Perimeter
.l
Oben Unten
40 54 V.
58 K. 0. U.
@ 55 %%; nach 15 Minuten 55 55

Subjectiv keine Verinderung, Druckpunkte und hyperistetische Haut-
stellen vorhanden.

2. 57 60
F. 54 60 ; Kopfschmerz gemildert.
3. 47 58

G. 44 55; Kopfschmerz und Druckpunkie unveriindert, die
Schmerzhaftigkeit der letzteren schwindet nach localer Galvanisirung (An-
odenbehandlung.)

4, 45 57
G. 50 58; Gefiihl der Erleichterung.
0. U.
5. 44 52; nach 15 Minuten 51 55
F. 51 55; nach 10 Minuten a9v. 55
’ 47 B.

Wahrend des Stromes Gefiihl der Erleichterung, welches auch nach der
Sitzung andauert.

6. 38 583 nach 10 Minuten 51 60
F. 45 60; nach 10 Minuten 45 59
Gefiihl der Erleichterung wihrend und nach der Sitzung.
43 E.
7. ) ke
50 58 8 15 V. 60
40 V.
F. 51 =
59 F 37 K. 58
‘ 0. U.
9. 43 60; nach 15 Minuten 44 55
60 V.
F. 51 —
55 E.
10. 50 57
F. 54 62

*) G. == galvanisch; F. = faradisch; 0. = oben; U. == unten; E.
= Krscheinen; V. = Verschwinden.
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II. Frl. Fr.,, Tractwirterin, Anfille von halbseitigem Kopfschmerz, beson-
ders wihrend der Menstruationszeit.

1. Perimeter
T atlT
Oben Unten
47 70 0. U.
G. 50 703 nach 10 Minuten 54 70
2. 54 70 3. 50 70
F. 58 70 G. 58 73
4. 48 68
P. 48 68
48 K. 0. U.

@ 50 V. 70; 10 Minuten nachher 57 74
5. 55 72
58 E. 72; 10 Minuten nachher 55 74

F %0 v.
6. 51 70
G. 51 70; 7 Minuten nachher 51 75
7. ﬁ E. 70
58 V.
58 E.
. — 70.
F 60 V.

IIT. Frau Sch. Tractwirterin. Anfille von halbseitigem Xopfschmerz
mit Erbrechen; Druckpunkte.

1. 0. U. 0. U.
P, g .
58 E. 68 V. 2. 59 E. 75 E.
60 V. 70 E. 55 V. 70 V.
G. 60 70 G. 59 70
F. 62 74
3. 58 72
. g% 5 72, nach 5 Minuten 55 74

Sensationen von Prickeln in Stirn und Schlife, am Nachmittage Erleich-
terung des Kopfschmerzes.

4. 51 68
F. 59 72; 15 Minuten nachher Schwindel.
5. 55 72 0. U.
F. %g— 5 72; nach 10 Minuten 55 74
6. 50 72; nach 15 Minuten 55 72

F. 55 72.
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IV. Frl. N. Hysterie., OClavus hystericus, hiufig diffuser Kopfschmerz.
Druckpunkte. Hyperaesthesie an einer Scheitelstelle.

0. U. 0. U.
1. 50 64 2. 42 57
F. 48 60 G. 42 58
G. 42 60 F. 45 60
3. 45 58 4. 42 60
F. 45 60 G. 50 63
5. 46 gg s, nach 15 Minuten 46 62
G. 47 60; nach 7 Minuten 42 60
Der bestehende Kopfschmerz unverindert.
6. 45 63
F. 47 60; Hellerwerden vor den Augen. Gefiihl der Er-
leichterung. 0. U.
7. 44 65; nach 8 Minuten 44 65
G. 43 64
52 V. 40 E. 60 E.
5 oE 2 9. 45 V. 65 V.
52 V. 43 V. 60 E.
@ 50 E. 65 . 38 B. 65 V.

V. ¥rl. 8ch., Gesellschafsdame. Migraineanfille mit Erbrechen.

Pruckpunkte.
0. U. 0. U.
1. 50 72
G. 57 72; nach 10 Minuten 52 72
F. 52 74
2. 50 70
F. 50 70 "
G 54 70} Kopfschmerz unverindert. .
3. 55 68 4. 50 65
G. 57 68 G. 53 70
. 50 E.
5. _— 7
55 V. 0
0. U.
50 .
F. 35 72; nach 15 Minuten 50 70

Im subjectiven Gefiihle wihrend des Stromes keine Verinderung. Be-
hauptet am Nachmittage ungewohnt heiterer Stimmung gewesen zu sein, habe
ein freies Gefiihl im Kopfe gehabt, Den folgenden Tag Kopfschmerz und Ver-
stimmung.
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0. U.

6. 47 73. Kopfschmerz, Flimmern vor den Augen.

F. 45 69. Erleichterung, Flimmern verschwunden.
7. 45 68. Kopfschmerz.

G. 47 68. Unverindert.

F. 45 68. Entschiedene Erleichterung.
8. 50 69

F. 50 71

VI, ¥rl. G. Hysteroepilepsie. Diffuser Kopfschmerz. Hyperasthetischa
Btellen an der Kopfhaut.

0. U. 0. U.
1. 41 66; nach 8 Minuten 47 66
F. 56 67
2. 48 68; nach 10 Minuten 48 66
G. 52 67; nach 15 Minuten 52 68
3. 50 67; nach 8 Minuten 50 70
41 E.
G. 43 V. 65
4, 55 70 5. 52 66
52 E.
G. 5 V. 70 G. 52 66
6. 52 70
F. 55 70

Im subjectiven Befinden der Patientin ist weder wihrend, noch nach
den Sitzungen irgend eine Verinderung eingetreten.

VIL Erl. R. Migraineanfiille. Druckpunkte.

0. U. 0. U.
1. - 49 65 2. 44 66
G. 44 75 57 V.
G — 7
55 g 0
3. 46 70 N 16 60 E.
70 V.
52 E.
F. 22 )
sy 10 F. 46 49
46 E.
. = 7
? v, 0
g 13E 66V
"45 V. 68 E.

Der Kopfschmerz ist nach der ersten Sitzung verschwunden und seither
— inzwischen Menses — nicht wiedergekehrt.
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VII. Dr. Wagner, éesund.

0. U. 0. U.
1. 40 65 2. 47 65
G. 47 65 F. 45 70
3. 45 62 4, 50 60
F. 45 62 G. 47 60
G. 43 68
36 E.
. 42 —_— 5
5 65 oV 65
F. 44 ~ 65 G. 41 65
0. U 0. U.
7. Rechtes Auge 41 60} nach 10 40 60
Linkes Auge 47 62f Minuten 45 57 E.
60 V.
41 E. . 46 E.
8. Rechtes Auge oV 72 Linkes Auge 19V, 71

Galvanischer Strom von 8 Milliampére durch 2 Minuten auf die Seite
der Flexoren des linken Vorderarms eingewirkt, 1 mal commutirt.

0. U. 0. U.
45E 72 E. 48 E.
= e inks —
Reohis  Z7v, 7av. Uk 55y T2
IX. Dr. Konrad, gesund.
0. U. 0. U.
1. 40 65 2. 58 70
G. 58 70 F. 60 70
3. 57 68 4. 57 68
F. 53 68 G. 57 68
G. 45 68
51 vy
5. — ' 65
46 E. 6
50 V.
F. — 65
46 E.
G. 53 70
46 E. 70 E.
. — — Minut 41 7
] BV 0V nach 25 Minuten 0
0. U.
7. Rechtes Auge 41 70
Starker faradischer Strom durch 3 Minuten eingewirkt auf:
0. U.
43 E.
Rechter Unterarm flexoren, Rechtes Auge BV 68
41 E.
» » extensoren, . " 70

45V,
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0. U.
Linker Unterarm, flexoren ” » 45 70
50 E.
” ,, extensoren, » 53 V. 70
0. U. 0. U.
49 V. 47 E.
8.  Rechtes Auge T E 638 50 v 68
59 E nach 10 Minuten ) ,¢ E.
. 52 E. 46 E. 9
Linkes Auge 51 V. 70 BV 6

Galvanischer Strom von 6 Milliampére durch 2 Minuten auf die Flexo-
ren des linken Unterarms eingewirkt, 1 mal commutirt:
Rechtes Auge, oben 58. Linkes, oben 57.

Durchblickt man diese Versuche, so erscheint es woll iiberfliissig,
die Ergebnisse der Reihe nach im Einzelnen zu wiirdigen. Im Allge-
meinen ist ersichtlich, dass Erweiterungen und Einschriankungen des
Gesichtsfeldes nach der Elektrisirung in der That vorkommen, es
bleibt aber wohl zu beachten, dass diese Verdnderungen
auch ohne Anwendung irgend eines Stromes, ganz einfach
nur bei nach einigen Minuten wiederholten Messungen sich
nachweisen lassen. Dieser Umstand, der augenscheinlich die
Stichhaltigkeit der elektrodiagnostischen Gesichtsfelduntersuchung iiber
den Haufen zu werfen drohte, bewog uns fernerhin jene Factoren
genauer zu priifen, welche geeignet erschienen, eine Verinderung
im Gesichtsfelde ohne Hinzuthun des elektrischen Stromes hervor-
zurufen.

Vergleicht man die perimetrischen Angaben des oberen und un-
teren Sectors vor und nach der Elektrisirung, so.ist schon eine
grossere Constanz der Zahlen zu Gunsten des unteren Sectors
geradezu auffallend. Es schien uns, als wiirde dies mit dem Un-
terschiede in der Form und Beweglichkeit der beiden Angenlider
zusammenhingen, und zwar in einer Weise, welche den Rand
des oberen Lides fiir das leichte Zustandekommen der Ver-
schiebung der Gesichtsfeldgrenze im oberen Sector ver-
antwortlich macht. Dieser Umstand schien uns auch begreiflich
zu machen, warum E. die perimetrischen Messungen mit Vorliebe
nur nach oben cultivirte. Wir versuchten nun, vorerst an uns selber,
spiter auch an Kranken, die Weite der Lidspalte willkiirlich zu
variiren und deren Einfluss auf das Gesichtsfeld zu priifen.

Die einigen Versuche, welche wir hier folgen lassen, entheben
uns einer weiteren Erérterung dieser Frage.
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1. Dr. Wagner. 0. 0.
47 B. . 45 B.
Rechtes Auge 5T V. Linkes 53V,
Die Lidspalte weiter gedffnet! 7l ” r
2. Dr. Konrad.
Rechtes Auge . . . . . . 43 ” 42
Gedffnet! . . . . . . . 55 58
3. ad Fall II. 0. U.
Gewahuliches Sehen . { F. gg ;g
Lidspalte geoffnet! . . . . . . . . . . . 70 72
4, ad Fall IIL 0. U
Gowshalich Y 62 K. 7
ewohnliches Sehen . 65V 5
Dis Stiitze des Kinns um !/, Ctm. herabgeriiekt . 60 75
Galvanisch 2 Minuten . . . . . . . . . . &5 75
Augen offnen! . . . . . . . . . . . . . 62 75
Stiitze um 1 Ctm. héher . . . . . . . . . 66 75
5.ad Fall V.

R 55 74
Gowdhnliches Sehen . . . . . . . . { F. 50 170
Augen offnen! . . . . . . . . . . . . . 60 72

6. ad Fall VIL
70 V.
Gewdhnliches Sehen % 50 65 E.
F. 54 72
Augen offnent . . . . . . . . . . ., . . 60 —

S 52 T4

Gewdohnliches Sehen . . . . . . . . { G. 56 _

Geringes Riickwirtsdrehen des Kopfes, Nasen-
wurzel als Achse . . . . . . . . . . . 60 —

Es kann nicht bezweifelt werden, dass das Gesichtsfeld willkiir-
lich, dureh das weitere oder geringere Oeffnen der Lidspalte verin-
dert werden kann. Nachdem dieser Umstand den Versuchspersonen
unbekannt bleibt und somit die Innervation ihrer Augenlidermuskein
weder durch den Willen, noch durch die Aufmerksamkeit beeinflusst
wird, so ist es ja immerhin mdglich, dass der elektrische Strom auf
die Innervation der Augenlidermuskulatur seinen Einfluss geltend
macht. Doch wire es ein Irrthum, die dadurch entstandene Verin-
derung der Gesichtsfeldgrenze als eine durch den Strom ausgeldste
Wirkung der Oblongatacentren aufzufassen und davon irgend einen
Schluss auf den verschiedenen Einfluss der Stromesarten abzuleiten.
Einer solchen Auffassung wiirden die Thatsachen widersprechen.



Ueber den Werth der Engelskjon’schen elektrodiagn. Gesichtsfeldunters. 111

In den an uns selber gemachten Versuchen haben wir die Ex-
tensoren und Flexoren des Unterarmes der Einwirkung beider Stro-
mesarten unterworfen, welche Einwirkung wir nur als einen peripheren
Hautreiz betrachten wollen. Es ergab sich, dass Verinderungen in
der Gesichtsfeldgrenze auch nach diesen Elektrisirungen auftraten,
Wenn wir also auch die Oblongataelektrisirung E.’s als eine Einwir-
kung auf die Centren der Oblongata annehmen wollen, und die in
der Folge aufgetretenen Verdnderungen in der Gesichtsfeldgrenze
dieser Elektrisirung zumuthen, so miissen wir zum Mindesten auch
annehmen, dass dieselben Verinderungen auch nach peripherischen
Reizen — #hnlich wie bei der Pupille — zu Stande kommen. Nun
wire es aber wohl schwer zu unterscheiden, ob die sogenannte Ob-
longataelektrisirung nicht auch selber nur die Bedeutuug eines peri-
pheren Reizes besitzt und somit auch nur einen Reflexvorgang auslost.

Gesetzt, es wire die Verschiebung der Gesichtsfeldgrenze ein
durch den Strom central hervorgerufener Effect, so muss dieser bei
dem Umstande, dass ja erwiesenermassen die Verschiebung auch ohne
Einwirkung des Stromes bei kurz nacheinander vorgenommenen Mes-
sungen zu Stande kommt, als von sebr problematischem Werth er-
scheinen. Offenbar kommt hier die Thatsache zum Ausdruck, dass
die Innervation der Augenlider beim Fixiren zu verschiedenen Zeiten
verschieden ist, dass also die Weite der Lidspalte unwillkirlich ver-
“indert wird und es somit bei der normalen Grosse des Gesichtsfeldes
auf einige Grade oder Centimeter Differenz gar nicht ankémmt. Ne-
benbei miissen wir bemerken, dass schon ganz kleine, dem Augen-
scheine nach nicht bemerkbare Verschiebungen in der Kopfhaltung,
welche ja bei wiederholten perimetrischen Untersuchungen kaum zu
vermeiden sind, im Verhiltnisse zu E.’s Zahlen schon zu beriicksich-
tigende Differenzen in der Gesichtsfeldgrenze zur Folge haben kénnen.
Und doch zieht E. schon einige Centimeter als einen positiven Effect
in Rechpung. ‘

Wir miissen noch in einem anderen Punkte E. widersprechen.
E. sagt: Eine Reihe Gesichtsfeldmessungen, vorgenommen bei ner-
vosen Patienten, gab mir die Gewissheit, dass, was auch aus den
Beobachtungen Anderer hervorgeht, das Gesichtsfeld unter dergleichen
Zustanden in verschiedenem Grade eingeschrinkt sein kann, mitunter
sogar sehr bedeutend..... etc. Dass bei gewissen Nervenleiden Ein-
schrankungen des Gesichtsfeldes vorkommen, wissen wir auch. Ob
sich unter E.’s Fillen solche befanden, wissen wir nicht. Dass aber
unter den 15 Fillen, von denen E. Zahlen mitgetheilt hat, nur ein
einziger ist, ndmlich der 15., der vielleicht eine geringe Einschrin-
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kung des Gesichtsfeldes auf einem Aunge hatte, ist sicher. (Auch in
diesem Falle konnte eine geringe Ptosis vorhanden gewesen sein.)
Es war namlich bei E.’s Planperimeter die Nasenwurzel von der
Tafel, auf der die Skala angebracht war, durch einen 30 Ctm. langen
Stab . abgehalten. Rechnen wir noch 2 Ctm. von der Nasenwurzel
zum Auge, so war das Auge 32 Ctm. vom Nullpunkte der Skala ent-
fernt. Es entspricht demnach eine Ausdehnug des Gesichtsfeldes nach
aufwirts von 32 Ctm. einem Winkel von 45° des sphirischen Peri-
meters. Eine Ausdehnung des Gesichtsfeldes nach oben von 40—45°
wird von den Ophthalmologen noch nicht als pathologisch betrachtet.
Innerhalb oder jenseits dieser Grenzen bewegen sich aber die von E.
angefiihriten Zahlen.

Nachdem es nun evident ist, dass die Gesichtsfeldgrenze unwill-
kiirlich und unbewusst, ohne Anwendung irgend eines elektrischen
Stromes, sich zu verschiedenen Zeiten normalerweise veridndert; nach-
dem ferner eine Verschiebung der Gesichtsfeldgrenze, wenn sie durch
den elektrischen Strom bewirkt wird, durch periphere Reizung mit
irgend einer Stromesart hervorgerufen werden kann: so ist es klar,
dass der sogenannten elektrodiagnostischen Gesichtsfeld-
untersuchung zur Wahl der anzuwendenden Stromesart bei
centralen Neurosen so viel wie gar kein Werth beizumes-
sen jst.

Wir konnen es nur aufrichtig bedauwern, dass die so miihevoll
gesammmelten Erfahrungen Engelskjon’s und die daraus gezogenen
Schliisse in Betreff der Wahl der verschiedenen Stromesarten durch
die elektrodiagnostische Gesichtsfelduntersuchung, welche fiir die Elek-
trotherapie von nahezu epochemachender Bedeutung erschienen, un-
serer Ansicht nach in die Kategorie der Irrlehren eingereiht wer-
den miissen.



