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Ueber den Werth der Engelskjihfschen elektro- 
diagnostischen Gesichtsfelduntersnchung. 

Von den 

DDr. (ugen Konr~d und Julius Wagner, 
Assistenzt~irzto-n der NiederSster. Landes-Irrenanstalt in ~Vien. 

V o r  Kurzem hat Enge l sk j i i n* )  eine Reihe yon Erfahrungen auf 
dem Gebiete der Elektrotherapie mitgetheilt, die, ihre Richtigkeit vor- 
ausgesetzt, einen grossen Fortschritt dieser Disciplin bedeuten wiirden. 
Der Ausgangspunkt der E n gel skj 5 n'schen Untersuchungen waren 
seine Beobachtungen fiber 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 veriinderte Va- 
somotion umgekehrt verhiilt, indem der erstere die spastisch vereng- 
ten Gefasse erweitert, wahrend der letztere die activ erweiterten 
Gefli.sse verengert. In der Wirkung der beiden Pole des galvanischen 
Stromes hat E. nie einen Untersehied gesehen. 

Der Umstand, dass die Einwirkung des Stromes nur eintrat bei 
directer Application auf die erkrankten Hautgefasse und nicht bei 
Elektrisirung der entsprechenden Nervenst~tmme, ffihrte E. zu der 
Yermuthung, dass die Wirkung des Stromes nut dem Einflusse des- 
selben auf supponirte vasomotorisehe Ganglienapparate in der Peri- 
pherie und nicht auf die 1Nervenfasern zuzuschreiben sei. 

Diese Annahme fiihrte ihn zu der weiteren Vermuthung, class die 
vasomotorische Ganglienzelle im A l l g e m e i n e n  auf iihnliehe Weise 
ffir die beiden Stromesarten reagiren mfisse. Eine Best~ttigung dieser 

*) Dieses Archiv XV. Bd. 9. Heft. 
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Hypothese land E. in der Erfahrung, die er spliter machte, dass in 
Fallen unzweifelhafter Gefiissneurosen, 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 tier Symptome hervorrief. 

Eine weitere Bestlitigung dieser Ansieht sah E. in seinen, FMle 
yon Hemicranie betreffenden, therapeutischen Versuchen: die Fiille, 
welche unter die vasomotorische Form geh(irten, wurden mit Hfilfe 
des faradischen Stromes geheilt, die fibrigen mit dem galvanischen. 
Auch bei einer Reihe anderer nervSser StSrungen, bei denen man 
eine krankhaft veri~nderte Vasomotion als Grundlage vermuthen kann, 
und die grSsstentheils in das Gebiet der 51eurasthenie gehSren, hat 
E. gfinstige Erfolge yon der elektrischen Behandlung der Nervencen- 
tren gesehen, und zwar auch bier immer nur von einer Stromesart, 
wi~hrend die andere sich wirkungslos oder nachtheilig erwies. 

Es ist aber in dam einzelnen Falle schwer vorauszusagen, wel- 
cher Strom tier geeignete zur Behandlung sein wird; deshalb stellte 
sich E. die Aufgabe, eine Methode zu finden, durch welche es mSg- 
lich w~tre, im Voraus die Wahl der Stromesart ffir den speciellen Fall 
zu bestimmen. Dies ist ihm aucb 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 tier Behandlung er- 
folgreiche erwies, ein ihnen auffallendes, bisweilen yon einer Steige- 
rung des Sehvermiigens begieitetes Heller- und Klarerwerden vor den 
Augen wahrnehmen. Eine Reihe yon Gesichtsfelduntersuchungen, vor- 
genommen bei nervSsen Patienten, gaben ihm die Gewissheit, class 
das Gesichtsfeld unter dergleichen Zustiinden in verschiedenem Grade 
eingeschrlinkt sein kann, mitunter sogar bedeutend, und dass die 
positive Stromesart das Gesiehtsfeld erweitert, wi~hrend die negative 
es besehrankt. 

E. hat bei seinen Gesichtsfeldmessungen ein Planperimeter be- 
nutzt; die yon ihm mitgetheilten Protokolle beziehen sieh 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 ausdrfieklieh 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 fiber die Con- 
stanz der Resultate dieser Gesichtsfeldprobe wachrufen. 

In einzelnen Fallen rief namlich die Elektrisirung keine Veran- 
derung der Gesichtsfeldgrenze hervor. Erneuter Versuch am nachsten 
Tage oder spater ffihrte in der Regel zum Ziele. In einzelnen Fallen 
fiben die beiden Stromesarten nicht die gewShuliche entgegengesetzte 
Wirkung auf das Gesichtsfeld aus, sondern sie rufen beide entweder 
positive oder auch negative u der Gesichtsfeldgrenze her- 
vet. BeimErscheinen der e l e k t r i s c h e n  N e u r o s e  (einemZustande, 
der nach E.'s Beobachtung sich nach langerer Behandlung entwiekelt) 
tritt in den meisten Fallen ein vollstandiger Umschlag in der Ein- 
wirkung der beiden Stromesarten auf das Gesichtsfeld ein, indem die 
positive Stromesart jetzt Einschrankung, die negative dagegen Erwei- 
terung hervorruft. Ferner soil die Gesichtsfeldgrenze nach der posi- 
tiven Yerschiebung manchmal erst spat, z. B. nach 2--3 Tagen zu- 
rfickgehen. 

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

Wir haben uns nun veranlasst geffihlt, den Werth der ,elektro- 
diagnostischen Gesichtsfelduntersuchung" an mit Neurosen behafteten 
intelligenten Kranken zu erproben, und haben zu den Untersuehungen 
des Gesichtsfeldes vor und nach der Elektrisirung auch uns seibor 
herangezogen. Wir haben, bevor wir zurElektrisirung der Oblongata 
in der dutch E. angegebenen Weise sehritten, 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 fibereinstimmenden oder 
differirenden Angaben notirten. Um uns fiber die Dauer der Erwei- 
terung oder u oder auch fiber die eventuelle Steigerung 
des angeblich dutch den Strom bewirkten Effectes zu orientiren, 
haben wir die Messungen iifters auch nach Verlauf yon 5--10 Minu- 
ten nach der Elektrisirung wiederholt. Wir bedienten uns eines uns 
eben zur Verffigung stehenden spharischen Perimeters, waren jedoch 
geneigt bei einer Resultatslosigkeit der Versuche ein Planperimeter 
nach E n g e l s k j S n  anzuschaffen. Diese Nothwendigkeit stellte sich 
aber, wie aus unseren Resultaten ersichtlich, nicht ein. Beide Stro- 
mesarten liessen wir 2 Minuten lang einwirken; galvanisch lt/2 bis 
2 Milliampere, K. im Nacken; faradisch in einer Starke, welche das 
subjective Geffihl bestimmte, und welche noch keine Muskelcontrac- 
tionen zur Folge hatte. Im Folgenden geben wir die Resultate, wie 
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wir sie aus unserem fiber die Versuche geffihrten Protokolle ent- 
nommen. 

I. Frl. 1".. V. Hysteroepilepsie. Anfallsweise a u f t r e t e n d e r  h e f t i g e r  K o p f -  

s c h m e r z .  H y p e r ~ s t h e t i s c h e  S t e l l e n  an der  K o p f h a u t .  A n ~ s t h e s i e n .  

D r u c k p u n k t e .  

1. *) Perimeter 

Oben Unten 
40 54 V. 

58 E. O. U. 
G. 55 55 

60 '  nach 15 Minuten 55 55 

Subjectiv keino Yer~nderung, Druekpunkte uud hyper~stetisehe Haut- 
stellen vorhanden. 

2. 57 60 
F. 54 60;  Kopfschmerz gemildert. 

3. 47 58 
G. 44 55;  Kopfsehmerz und Druekpunkte unver~ndert, diB 

Schmerzhaftigkeit der letzteren schwindet naeh localer Galvanisirung (An- 
odonbohandlung.) 

4. 45 
G. 50 

5. 44 

F. 51 

W~hrend des 
Sitzung andauert. 

6. 58 
F. 45 

57 
58; Geffihl der Erloichterung. 

O. U. 
52;  nach 15 Minuten 51 55 

49 V. 
55; nach 10 Minuten 4-7 E. 55 

Stromes Geffihl der Erleichterung, welches aueh naeh der 

58;  nach 10 Minuten 51 60 
60; nach l0  Minuten 45 59 

Geffihl tier Erleichterung ws ur~d nach der SiLzung. 
43 E. 

7. 50 58 8. 

F. 51 59 

9. 43 60; nach 15 Minuten 
60 V. 

F. 51 
55 E. 

10. 50 57 
F. 54 62 

6O 
45 V. 
40 V. 

F . - -  58 
37 E. 
O. U. 
44 55 

*) G. ~ galvaniseh; F. ----- faradisch; O. ~ oben; U. ~ unten; E. 
= Erseheinen; V. ----- Verschwiadon. 
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I I .  Frl .  Fr. ,  Trac tw~r te r in ,  Anf~lle yon  ha lb se i t i gem K o p f s o h m e r z ,  b e s o n -  

ders  w ~ h r e n d  der  Mens t ru~ t ionsze i t .  

1. Perimeter 

Oben Unten 
47 70 O. U. 

G. 50 70; nach 10 Minuton 54 70 
2. 54 70 3. 50 70 

F. 58 70 G. 58 73 
4. 48 68 

F. 48 68 
48 E. O. U. 

G .  - -  

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

58 E. 72; 10 Minuten nachher 55 74 

60 V. 
6. 51 70 

G. 51 70; 7 Minuton naohhor 51 75 
56 E. 

7. 5~ v. 70 

58 E. 
F. - -  70. 

60 V. 

I I I .  F r a u  Seh. Trac tw~r te r in .  Anf~lle yon  h~ lbse i t igem K o p f s o h m e r z  

mi t  E r b r e c h e n ;  D r u c k p u n k t e .  

1. O. U. O. U. 

58 E. 68 V. 2. 59 E. 75E.  

60 v. 70 E. 55 u 70 v. 
G. 60 70 ~3. 59 70 
F. 62 74 

3. 58 72 
54 E. 

F. - -  72, nach 5 Minuton 55 74 
55 V. 

Sensationen yon Prickeln in S~irn und Sohl/~fo, am Naohmittage Erloich- 
terung des Kopfschmorzes. 

4. 51 68 
F. 59 72; 15 Minuton nachher Schwindel. 

5. 55 72 O. U. 
58 E. 

F. - -  72; nach 10 Minuten 55 74 
60 V. 

6. 50 72; nach 15 Minuton 55 72 
F. 55 72. 
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IV. 'Frl .  N. 

1~ 

3. 

5. 

Hysterie.  
Druokpunkte.  

. 

7. 

8. 

O, 
50 

F. 48 
G. 42 

45 
F. 45 

46 

G. 47 

Clavus hyster ious ,  h~uflg diffuser Kop~ohmerz .  
Hyperaes thes ie  an e iner  Soheitelstelle.  

U. O. U. 
64 2. 42 57 
60 G. 42 58 
60 F. 45 60 
58 4. 42 60 
60 G. 50 63 
60 E. 
6--3 V.; nach 15 Minuten 46 62 

60; naoh 7 Minuton 42 60 
Der bestehondo Kopfsohmerz unvor/indort. 

45 63 
F. 47 60; Hollorworden vor don Augon. 

loichtorung. O. 
44 65; naoh 8 Minuton 44 

G. 43 64 
52 V. 40 E. 

62 9. - -  
49 E. 45 V. 
52 V. 43 V. 

G . -  65 F . -  
50 E. 38 E. 

Geffihl der Er- 
U. 
65 

60 E. 

v. 
60 E. 

65 V. 

V. Frl. Seh., Gesellsehafsd~me. MigrMne~nfMle mit  Erbreehen.  
Druokpunkte.  

O. U. O. U. 
1. 50 72 

G. 57 72;  nach 10 Minuten 52 72 
F. 52 74 

2. 50 70 

G.F" 5 0 5 4 7 0 7 0 }  Kopfsohmerz unver~ndert. 

3. 55 68 4. 50 65 
G. 57 68 G. 53 70 

50 E. 
5.  -Tv. 70 

5O 
F. - -  72;  nach 15 Minuten 

55 

O. C. 

50 70 

Im subjoctivon Gefiihle w~hrend des Stromes koine Ver~ndorung. Be- 
hauptet am Nachmittage ungewohnt heitorer Stimmung gewesen zu sein, habe 
ein freies Gefiihl im Kopfe gehabt. Den folgenden Tag Kopfschmerz und Vor- 
stimmung. 
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O. U. 
6. 47 73. Kopfschmerz, Flimmern vor den Augon. 

F. 45 69. Erloichterung, Flimmern vorsohwundon. 
7. 45 68. Kopfschmerz. 

G. 47 68. Unver~ndert. 
F. 45 68. Entsohiedono Erleiohtorung. 

8. 50 69 
F. 50 71 

VI. Frl. G. l~ysteroepilepsie.  

]~ 

2. 

3. 

4. 

6. 

Diffuser Kopfsohmerz .  Hype ra s the t i soh~  

Stel len an der Kopfhau t .  

O. U. O. U. 
41 66;  naoh 8 Minuton 47 66 

F. 56 67 
48 68;  nach 10 Minuten 48 66 

G. 52 67;  nach 15 Minuton 52 68 
50 67;  nach 8 Minuten 50 70 
4 1 E .  

G . - -  65 
43 V. 
55 70 5. 52 66 
52 E. 

G . -  70 O. 52 66 
55 V. 
52 70 

F. 55 70 
Im subjeotiven Bofinden der Patientin ist wedor w~hrend, nooh nach 

don Sitzungon irgond oino Ver~mderung oingetroton. 

VII. ~rl. R. Migraineanf~lle.  

O. U. 

1. 42 65 2. 
G. 44 75 

8. 46 70 

F. 

G. 

52 E. 
- -  70 
55 V. 
46 E. 

7O 
47 V. 
43 E. 66 

45 

5. 

4 .  

Druokpunkte .  

O. U. 
44 66 
57 V. 

G . - -  75 
55 E. 

60 E. 
46 

70 V. 

F. 46 49 

V. 

V. 68 E. 
Der Kopfsohmerz ist nach dor orston Sitzung versehwundon und seither 

inzwisohen Menses - -  nicht wiedergekohrt. 



108 

1~ 

3. 

5. 

7. 

8.  

VIII. Dr. 

DDr. Eugen Konrs und Julius Wagner, 

W a g n e r ,  gesund. 
O. U. 
40 65 

G. 47 65 
45 62 

F. 45 62 
G. 43 68 

42 65 

F. 44 65 
O. 

Rechtes Auge 41 
Linkes huge 47 

der Flexoren des linken 

O~ U~ 
2. 47 65 

F. 45 70 
4. 50 60 

G. 47 60 

36 E. 
6. 65 

42 V. 
G. 41 65 

U. O. U. 
60~ nach 10 40 60 
62~ Minuton 45 57 E. 

60 V. 
41 E. 46 E. 

Rechtes Auge ~ - V .  72 Linkes Auge 4--9 V. 71 

Galvanischer Strom yon 8 Milliampbre dutch 2 Minuten auf die Soito 
Vorderarms oingewirkt, 1 real commutirt. 

Rechts 

IX. Dr. K o n r s  
O. 

1. 40 
G. 58 

3. 57 
F. 53 
G. 45 

51 V. 
5. 

46 E. 
50 V. 

F. - -  
46 E. 

G. 53 
46 E. 

6. 
48 V. 

7. Rechtos hugo 

O~ 
45 E. 

47V.  

gosund. 
U. 
65 
7O 
68 
68 
68 

U. O. U. 
72 E. 48 E. 

Links - -  72 
74 V. 50 V. 

O~ C. 

2. 58 70 
F. 6O 7O 

4. 57 68 
G. 57 68 

65 

65 

7O 
7O 

70 

n. 
V.; nach 25 Minuten 

O. U. 
41 70 

41 70 

Starker faradischer Strom durch 3 Minuton eingewirkt auf: 
O. U. 

43 E. 
Reehtor Untorarm floxoron, Rechtos Augo 4--5 V. 68 

41 E. 
, extensoren~ , , 4---5 V. 7 0  
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O. U. 
Linker Untorarm, floxoren , , 45 70 

50 E. 
, , extensoren, , , 52 V. 70 

O. U. O. U. 

49 V. 47 E. 
8. Rochtos Augo 4-7 E. 68 5---0 V. 68 

52 E. nach 10 Minuton 46 E. 
Linkes Auge 54 u 70 4---8 V. 62 

Galvanischer Strom yen 6 Milliampere durch 2 Minuton auf dio Floxo- 
ren dos linken Untorarms eingewirkt, 1 real comnmtirt: 

Reehtos Auge, oben 58. Linkes, oben 57. 

Durchblickt man diese Versuche, so erscheint es wohl /iberfifissig, 
die Ergebnisse der Reihe nach im Einzelnen zu wfirdigen. Im AIIge- 
meinen ist ersichtlich, dass Erweiterungen und Einschrankungen des 
Gesichtsfeldes nach der Elektrisirung in der That vorkommen, es 
b l e ib t  abe r  wohl  zu b e a c h t e n ,  dass  d iese  V e r a n d e r u n g e n  
auch  ohne A n w e n d u n g  i r g e n d  e ines  S t r o m e s ,  ganz  e in f ach  
nu t  bei nach  e i n i g e n  Minuten  w i e d e r h o l t e n  Messungen  s ich 
n a c h w e i s e n  lassen.  Dieser Umstand, der augenscheinlich die 
Stichhaltigkeit der elektrodiagnostischen Gesiehtsfclduntersuchung fiber 
den Haufen zu werfen drohte, bewog uns fernerhin jene Factoren 
genauer zu prfifen, welche geeignet erschienen, eine Veranderung 
im Gesichtsfelde ohne Hinznthun des e|ektrischen Stromes hervor- 
zurufen. 

Vergleicht man die perimetrischen Angaben des oberen und un- 
teren Sectors vor und nach der Elektrisirung, s o  ist schon eine 
g r 5 s s e r e  C o n s t a n z  der Zahlen zu Gunsten des unteren Sectors 
geradezu a u f f a l l e n d .  Es schien uns, als wfirde dies mit dem Un- 
terschiede in der Form und Beweglichkeit der beiden Augenlider 
zusammenhiingen, und z w a r  in e ine r  Weise ,  w e l c h e  den R a n d  
des o b e r e n  Lides  ffir das  l e i c h t e Z u s t a n d e k o m m e n  d e r Y e r -  
s c h i e b u n g  der  G e s i c h t s f e l d g r e n z e  im o b e r e n  S e c t o r  ver -  
a n t w o r t l i c h  mach t .  Dieser Umstand schien uns auch begreifiich 
zu machen, w a r u m  E. die perimetrischen Messungen mit Vorliebe 
nur nach oben cultivirte. Wir versuchten nun, vorerst an uns selber, 
spltter auch an Kranken, die Weite der Lidspalte willkfirlich zu 
variiren und deren Einfiuss auf das Gesichtsfeld zu prfifen. 

Die einigen Versuche, welche wit hier folgen lassen, entheben 
uns einer weiteren Er6rterung dieser Frage. 
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1. Dr. W a g n e r .  

Rochtos Augo 

Die Lidspalte woiter ge(iffnet! 
2. Dr. Konrs  

Reohtes Auge . . . . . .  
GeSffnet ! . . . . . . .  

3. ad F a l l  II. 

O, Oo 
47 E. 45 E. 
51- V. Liakes 5--3- V. 

71 ~ 72 

43 ~ 42 
55 58 

O, 
58 
58 

U~ 

GewShnliehos Sohon . . . . . . . . .  F. 70 

Lidspalto goSffnot! . . . . . . . . . . .  70 72 
4. ad  F a l l  III. O. U. 

62E. 
GewShnliches Sehen . . . . . . . . . . .  6--5 V. 75 

Die Stiitze des Kinns um l/~ Ctm. borabg~riiekt . 60 75 
Galvanisch 2 Minuten . . . . . . . . . .  55 75 
Augeu iiffnen ! . . . . . . . . . . . . .  62 75 
Stiitze um 1 Ctm. hSher . . . . . . . . .  66 75 

5. ad F a l l  V. 
55 74 

GowShnliches Sehon . . . . . . . .  F. 50 70 

Augen 5ffnen ! . . . . . . . . . . . . .  60 72 
6. ad F a i l  VII. 

Gewiihnliches Sohen . . . . . . . .  ~ 50 7065__ V.E. 
! F. 54 72 

hugon 5ffnen! . . . . . . . . . . . . .  60 - -  
52 74 

Oew6hnliches Sehen . . . . . . . .  O. 56 

Geringes Riickw~rtsdrehon des Kopfes, Nasen- 
wurzel als Achse . . . . . . . . . . .  60 

Es kann nicht bezweifelt werden, dass das Gesichtsfeld willkfir- 
l ieh,  dutch das weitere oder geringere Oeffnen der Lidspal te  veran- 
deft  werden kann. Nachdem dieser Umstand den Versuchspersonen 
unbekannt  bleibt  und somit die Innervation ihrer  Augenlidermuskeln 
weder durch den Willen, noeh dutch die Aufmerksamkei t  beeinflusst 
wird, so ist es j a  immerhin mSglieh,  dass der elektr ische Strom auf 
die Innervation der Augenl idermuskulatur  seinen Einfluss geltend 
maeht, Doch ware es ein I r r thum,  die dadureh entstandene Veran- 
derung der Gesichtsfeldgrenze als eine dutch den Strom ausgeliiste 
Wirkung der Oblongatacentren aufzufassen und davon irgend einen 
Schluss auf den verschiedenen Einfluss der Stromesarten abzuleiten. 
Einer solehen Auffassung wfirden die Thatsaehen widersprechen.  
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In den an uns selber gemachten Versaehen 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 Veranderungen in 
der Gesichtsfeldgrenze auch nach diesen Elektrisirungen auftraten. 
Wenn wir also auch die Oblongataelektrisirung E.'s als eine Einwir- 
kun~g auf die Centren der Oblongata annehmen wollen, und die in 
der Folge aufgetretenen Veranderungen in der Gesiehtsfeldgrenze 
dieser Elektrisirung zumuthen, so mfissen wir zum Mindesten auch 
annehmen, dass dieselben Veranderungen aueh nach peripherischen 
Reizen - -  iihnlich wie bei der Pupille - -  zu Stande kommen. Nun 
ware es aber wohl schwer zu unterscheiden, ob die sogenannte Ob- 
longataelektrisirung nicht auch selber nut die Bedeutuug eines peri- 
pheren Reizes besitzt und somit auch nur einen Reflexvorgang auslSst. 

Gesetzt, es ware die Verschiebung der Gesiehtsfeldgrenze ein 
durch den Strom central hervorgerufener Effect, so muss dieser bei 
dem Umstande, dass ja  erwiesenermassen die Versehiebung auch ohne 
Einwirkung des Stromes bei kurz nacheinander vorgenommenen Mes- 
sungen zu Stande kommt, als yon sehr 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 unwillkfirlieh ver- 

i tndert wird und es somit bei der normalen GrSsse des Gesichtsfeldes 
auf einige Grade oder Centimeter Differenz gar nicht ank0mmt. Ne- 
benbei mfissen wir bemerken, dass sehon ganz kleine, dem Augen- 
scheine nach nicht bemerkbare u in der Kopfhaltung, 
welche ja bei wiederholten perimetrischen Untersuehungen kaum zu 
vermeiden sind, im Yerh'~ltnisse zu E.'s Zahlen schon zu berficksich- 
tigende Differenzen in der Gesichtsfeldgrenze zur Folge haben kSnnen. 
Und doch zieht E. schon einige Centimeter als einen positiven Effect 
in Rechnung. 

Wir miissen noch in einem anderen Fankte E. widersprechen. 
E. sagt: Eine Reihe Gesiehtsfeldmessangen, vorgenommen bei ner- 
vSsen Patienten, gab mir die Gewissheit, dass, was auch aus den 
Beobachtun~en Anderer hervorgeht, das Gesichtsfeld unter dergleichen 
Zustanden in verschiedenem Grade eingeschrRnkt sein kann, mitunter 
sogar sehr bedeutend . . . . .  etc. Dass bei gewissen Nervenleiden Ein- 
schrankungen des Gesichtsfeldes vorkommen, wissen wir auch. Ob 
sich unter E.'s Fallen solche befanden, wissen wir nicht. Dass abet  
unter den 15 F~llen, yon denen E. Zahlen mitgetheilt hat, nur ein 
einziger ist, namlieh der 15., der vielleicht eine geringe Einsehran- 
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kung des Gesichtsfeldes auf einem Auge hatte 7 ist sicher. (Auch in 
diesem Falle konnte eine geringe Ptosis vorhanden gewesen sein.) 
Es war niimlieh bei E.'s Planperimeter die Nasenwurzel yon der 
Tafel, auf der die Skala angebracht war, dutch eiuen 30 Ctm. laugeu 
S tab  abgehalten. Rechnen wir noch 2 Ctm. yon der Nasenwurzel 
zum Auge, so war das Auge 32 Ctm. veto Nullpunkte der Skala ent- 
fernt. Es entspricht demnach eine Ausdehnug des Gesichtsfeldes nach 
aufwiirts von 32 Ctm. einem Winkel von 450 des sphiirischen Peri- 
meters. Eine Ausdehnung des Gesichtsfeldes nach oben yon 40--459 
wird yon den Ophthalmologen noch nicht als pathologisch betrachtet. 
Innerhalb oder jenseits dieser Grenzen bewegen sich abet die yon E. 
angeffihrten Zahlen. 

Naehdem as nun evident ist, dass die Gesichtsfeldgrenze unwill- 
kfirlich und unbewusst, ohne Anwendung irgend eines elektrischen 
Stromes, sich zu verschiedeneu Zeiten normalerweise veriindert; nach- 
dam ferner eine Verschiebung der Gesiehtsfeldgrenze, wenu sie dutch 
den elektrischen Strom bewirkt wird, durch periphere Reizung mit 
irgend einer Stromesart hervorgerufen warden kann: so ist  es k l a r ,  
dass  der  s o g e n a n n t e n  e l e k t r o d i a g n o s t i s c h e n  G e s i c h t s f e l d -  
u n t e r s u c h u n g  z u r W a h l  der  a n z u w e n d e n d e n  S t r o m e s a r t  bei 
e e n t r a l e n  N e u r o s e n  so v ie l  wie gar  kein W e r t h  be i zumes -  
sen ist. 

Wir kSnnen es nut aufrichtig bedauern, dass die so mfihevoll 
gesammmelten Erfahrungen E n g e l s k j S n ' s  und die daraus gezogenen 
Schliisse in Betreff der Wahl der verschiedenen Stromesarten durch 
die elektrodiagnostische Gesichtsfelduntersucbung, welche ffir die Elek- 
trotherapie van nahezu epochemachender Bedeutung erschienen, un- 
serer Ansicht nach in die Kategorie der Irrlehren eingereiht wer- 
den mfissen. 


