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E. Konr s  und Jul. W a g n e r  in Wien haben mir neuerdings don Dienst 
erwioson, moine indicatorische Untersuchungsmethode einer Prfifung zu unter- 
werfen*). Ich bib ihnen daffir sehr dankbar, erstens weil es mir die Gelegen- 
heit darbietet, einom Irrthum entgog6ntreten zu kSnnon, dossen MSglichkoit 
ich nicht beriicksichtigt habe, und zweitens weft es mir auf diese Weise er- 
laubt ist~ fiber die perimetrische Untersuchungsmethode otwas ausfiihrlicher 
Auskunft geben zu l~Snnen, als mir in meinen frfiheron, schon ziemlich volu- 
minSson AufsEtzen mSglich goweson ist. 

Zwar haben K. und W. bei ihren Versuchen die Boobaehtung gemacht, 
dass dot elektrische Strom, wenn mail ihm Gelegenhei~ giobt, auf alas Central- 
organ odor auf periphere Hautstellen einzuwirken, wie yon mir angegeben, 
die Grenze des Gesichtsfeldos zu verschieben vermag. Auch haben sio ge- 
logentlich das yen mir zuerst beobachtete Hellerwerden vor don Augen bo- 
merkt. Das erstgenannto PhEnomen schreibon sio jedoch der Einwirkung dos 
Stromes auf den lichtpereipironden Apparat im Innern des Augos nicht zu, 
sondern sio glaubon sieh berechtigt, aus ihren Versuehon don Schluss ziohen 
zu diirfen, dass die Versehiebung dor Gesichtsfeldgrenzo eine illusorischo ist, 
indem die bei don verschiedenen Messungen gefundenen Differonzen einfaeh 
dadureh zu Stande kommen sollen, dass die Innorvation der Augenlider beim 
Fixiron zu verschiedonen Zeiten verschioden ist, dass also die Weite der Lid- 
spalto unwillkfirlich ver~ndert wird. Nebenboi vormuthen sic, dass auch 
ganz kleine~ dem Augenschein naeh nicht bemerkbare Verschiebungen in dor 
Kopfhaltu~g zu berficksichtigende Differenzen in der Gesiehtsfeldgrenzo zur 
Folge haben kSnnen. Weiter ist ihnen beim Vergleieh der yon ihnon go- 

*) Dieser Band S. 101. 
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machten Messungen des oberon und unteren Sectors eine grSssore Constanz 
der Zahlen zu Gunston des unteren Sectors aufgefallen. Sic verrauthen, dass 
dies rait dora Unterschiode in dor Form und Beweglichkeit der beiden Axen- 
cylinder zusararaenhiingt, und zwar  in e ine r  Weise ,  welche den Rand  
des oberon Lidos ffir das l e i c h t e  Z u s t a n d o k o m m e n  der Verseh ie -  
b u n g  der G e s i c h t s f e l d g r e n z o  ira oberon Sec tor  v e r a n t w o r t l i c h  
macht*).  Dieser Urastand hat nuu K. und W. begreifiich geraacht, warura 
E. - -  wie sic sich ausdriicken - -  die periraetrischon Messungen rait Vorliebe 
nur nach oben cultivirte. Dem entsprechend concludiren sic schliesslich, dass 
die elektrodiagnostische Gesichtsfelduntersuchung, welche ffir die Elektro- 
therapie yon nahezu epochemachender Bedeutung erschien, i n d i e K a t e g o - 
rio der  I r r l e h r e n  e i n g e r e i h t  werden  muss.  

Ausser an sich selbst haben K. und W. an sieben Versuchspersonen Ex- 
periraente angestellt. 

Dass bei den perimetrisohen Messungen das obere Augenlid gelegentlich 
in den Weg koramen kann, weiss Jed~rraann. Man wird darauf vorbereitet 
sein mfissen, 1. wenn bei norraaler Bildun~ der Augenlider die Weite des 
Gesiehtsfeldes besonders gross ist, und 2. wenn eine natfirliehe odor eine 
pathologische Ptosis besteht. Mir sind Hindernisse dieser Art nicht ganz sol- 
ten vorgekomraen. Aber ftir gewtihnlich begegnen sic uns nieht, besonders 
bei nervSson [ndividuen, deren Gesichtsfcld raeistons einen ldeineren U~ffang 
hat~ auch dann, wenn es nicht pathologisch eingeschriinkt ist. Dass unter 
diesen Bedingungcn das obere Augenlid die Projection der wahren - -  retina- 
len - -  Gesichtsfeldgrenze auf die Tafel nicht verhindert, wird dadurch er- 
sichtlich, dass  d i e B e w e g u n g e n  d e s G e s i c h t s z e i c h e n s  mehrere  odor 
5f te rs  sogar  viele  Cen t i r ae t e r  hSher  oben am Pe r i r ae t e r  als die 
we i s se  F a r b e  der Sche ibe  wahrgenoraraen  werden .  So babe ich 
raehrfaeh die Gesichtsfeldgrenze, d. i. die Grenze~ we die weissen L ich t~  
s t r a h l o n  noch w a h r g e n o m m e n  werden ,  bei ca. 40 gefunden**), w~h- 
rend die Perception ffir die Bewegungen crst bei ca. 60 aufhSrte. Ira Allge- 
meinen ist doch die Differenz eine geringere. 

Sollte es nun nicht zioralicb fiberfifissig erscheinen, ausdriicklich hervor- 
zuheben~ dass, wenn man fiber den Einfiuss der Elektricitgt auf die Bewo- 
gung der Gesichtsfeldgrenzo eine genaue Auskunft zu bekomrat'n beabsichtigt, 
raan nicht solche Individuen als Versuchspersonen benutzen daft, bei welchei: 
die Projection der Gesichtsfeldgrenze auf's Perimeter din'oh die Augenlider 
verhinder~ wird! KSnnte man nicbt ebenso gut ausdrficklich den Rath geben, 
w~hrend dor Messung nicht die Hand vor das zu untersuchende Auge zu hal- 
ton? Jedoch haben K. und W., naeh ihrera eigenen Gestiindniss, jonen car- 

*) Von dem Veff, hervorgohobon. 
**) Nach raeiner Erfahrung - -  ich babe his jetzt das Gesichtsfeld etwa 

6000 Mal geraessen ~ ist dieso Grenze bei den moisten Iudividuen zioralich 
scharf und bestimrat. Aber erst naoh hinreichender Einfibung des Patienten 
wird dies manchraal ersichtlich. 
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dinalen Fehler begangen. Und well das willkfirliche Heben oder Senken des 
oberen Lides unter dieson Verbi~ltnissen natiirlich aueh entsprechende Ver~n- 
derungen der scheinbaren - -  nicht rotinalen - -  Gesiehtsfeldgrenze aufwSrts 
hervorrief, so haben sie sich berechtigt gefunden, jene durch ver~nderte 
,,[naervation" hervorgerufene unwillkiirliche Bewegung der Lidspalte (siehe 
oben) ffir die bei der eleletrotherapeutiscben Gesiehtsfeldmessung beobachte- 
tan Yersehiebungen der Gesichtsfeldgrenze in  a l i e n  Fi~l lan vorantwortlich 
za machen. 

Auf diese Pr~misson bin worfen sieh nun K. und W. zu Richtern auf 
und wollen fiber den rechten und den irrthfimlichen Weg eine Entscheidung 
treffen. 

Es wird l~aum nothwendig sein, darz,llegen, welchen Weg K. und W. 
h~tten einschlaffen sollem nachdem sie sieh die Aufgabe gestellt hatten, dan 
meiner Methode ihrem Eraehten nach anklebenden Fehler zu doeumentiron. 
Sie sollten natiirlich nicht nur den Nachweis geliefert haben, dass - -  was 
Jedermann fibrigens weiss - -  durch die Bewegungen der Augenlider entspre- 
ChendeVerschiebungen der Gesichtsfeldgrenze im gegebenen Falle vorgetiiuscht 
werden kSnnen~ sondern os wiirde aueh ihre Aufgabe gewesen sein, naehzu- 
weisen, da s s  n e b e n b e i  k e i n e  E i n w i r k u n g a u f d i e  B e w e g u n g e n  tier 
w a b r e n  G e s i e h t s f e l d g r e n z e  s e i t o n s  de r  E l e k t r i e i t ~ t  a u s g e i i b t  
wi rd .  Dies, das Wesentliehe, worauf natiirlich Alles ankommt, haben K. und 
W. abet ganz und gar unterlassen, undes  ist ihnen thats~ehlich nicht einge- 
fallen, dass damit ihr Aufsatz ohne jeglichen Werth bleibt. Auch haben sic 
einen anderen groben Fehler begangen, indem sie die Priifung der Stabilitiit 
der Gesichtsfeldgrenze nicht vorgenommen haben~ und well sic dadurch bei 
ihren Messungen verwirrte Zahlen bekommen und ausserdem die Beobachtung 
gemacht haben, dass die Gesichtsfeldgrenze auch ohno Elektrisirang Bewe- 
gungen unterworfen ist, so haben sie ohne WeiLeres die Augenlider als ver- 
antwortliche Faetoren herangezogen. Dariiber spiiter. 

Hiernach kSnnt+ ieh mir selbstverstiindlieh die M(ihe ersparen, die K. 
und W.'sche Kritik eingehend zu beleuchten. Riicksichtlich dessert, was 
ich anfangs angedeuteL habe, wtirde dies jodoeh nieht meinom Zweck ent- 
sprechen. 

Hiitten K. und W. sich (iber die Wirkung odor l'Iichtwirkung der Elek- 
triciti~t auf die Gesichtsfeldgrenze iiberzeugen wollen, so h~tten ihnen zwei 
Wege often gestanden. Entweder konnten sie ganz einfach das obere Augen- 
lid in emporgehobener Stellung - -  z. B. mi~telst einiger Chaz'pief/iserohen 
und Collodium - -  fixiren, und dann die comparativen Messungen vornehmen: 
oder auch, sie konnten ihre Ungeduld so lango zfigeln, his sie fiber 
F~llo verfiigten, we yon einem Hinderniss seitens der Augenlider keine Redo 
sein konnte. Dies ist doch keine Seltenheit, besonders bei Nervenkranken, 
bei welchem das Gesiehtsfeld gewShnlich nicht nur eine geringere Weite ha~, 
sondern 5fters sogar pathologisch eingeengt ist. Dies war ja  K. und W. be- 
kannt. Koines yon beiden haben sie indessen gethan. Und so concludiren sie 
zu Gunsten ihrer Auffassung, well sio die persSnliche Erfahrung gemacht 
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haben, dass sic beim activen Emporheben des oberen Augenlides*) das weisse 
Gosichtszeiehen hSher oben auf dem Perimeter wahrnehmen konnton als sonst, 
so haben ihrer Meinung nach alie yon mir bei der el~ktrischen Gesichtsfeld- 
probe gefundenen Zahlendifferenzen einfach in unwillkfirlichen Bewegungen 
des oberon Augenlides ihren wahren Grand gehabt, selbst dann, wenn die obere 
Gesichtsfeldgrenze bei einer auffallend niedrigen Zahl gefunden wurde; denn 
da , , kenn t e  eine g e r i n g e  P tos i s  v o r h a n d e n  gewesen  s e i n " .  Damit 
haben K. and W. sich beruhigt. 

Auf eine Erkl~rung des Hellerwerdens vor den Augen, welches so oft 
bei Elektrisirung mit der positiven Stromesart beobaohtet wird, und woven 
Jederman sich fiberzeugen kann~ dass es sich nich~ durch das ,,AugenSffnen-" 
Commandiren hervorrufen l~isst, haben K. und W. sich nicht eingelassen. Die 
gleichzeitige, yon mir wiederholt constatirte Steigerung der Sehsch~rfe haben 
sic nicht erw~hnt. 

Das plStzliche Hellerwerden, die Steigerung des SehvermSgens und die 
Erweiterung des Gesichtsfeldes sind aber coerdinir~e Ph~nomene, deren Ur- 
sprung und Zusammenhang schon im Vornherein nicht zu verkennen sind. 

Ich werde, um diesen wichtigen Gegenstand zu beleuchten, den S. 38 
erw~.hnten Fall - -  Beebachtung 18 - - ,  der zur Erfindung tier Gesiehtsfeld- 
probe Anlass gab, beziiglich des Sehnervenleidons etwas n~her bosprechen. 

Der 38j~hrige Patient litt seit vier Wochon an einer Reihe nervSser 
Symptome, yon Abnahme des Gesichts und GehSrs begleitet. Die Ursache 
schien eine Erk~ltung zu sein. Besonders fiihlte er sich dadurch beSngstigt 
dass or, der als vormaliger Seemann, 5fters mit Anstreich~n b~schiiftig~ ge- 
wesen war und die Farben immer gut unterscheiden konnte, dies nicht mehr 
vermochte~ indem das Grfin ihm als Violet vorkam, wesl:alb das Laub der 
B~ume ibm auffallend herbstlich erschien. Ebenso hatte das GehSr rapide 
abgenommen; Herweite (ffir die Taschenuhr) rechts 1~5~ links lO Ctm. - -  Ich 
sehickte den Kranken segleich zum lterrn Prof. Job. He ibe rg ,  welcher die 
Gfite hatte, die Augenuntersuehung vorzunehmen Das Resultat war: Bei,|er- 
selts: T o t a l e  G r f i n b l i n d h e i t ;  E i n s c h r ~ n k u n g d e s  G e s i c h t s f e l d e s ;  
Sehsch~r fo  h e r a b g e s e t z t .  - -  Reehts: Schwache  L ~ h m u n g  des 
S p h i n c t e r i r i d i s a n d M .  c i l i a r i s .  Die Form and den Grad derGesichts- 
feldeinsehr:~inkung hatte H. dutch die beigefiigten Figuren veraaschaulieht. 
Die Untersuchung wurde den 19. August 1879 vorgenommen. 

Da die Einathmung yon zwei Tropfen Amylnitrit ebeaso wie die Fara- 
disation der Og. Erleiehterung der Kopfsehmerzen hervorbraehlc, wurde dem- 
nach die elel~trische Behandlung mit dem faradischen Strom vorgenommen, 
undes  trat im Befinden des Kranken jetzt eine rasche, mi t  j e d e r  E l e k t r i -  
s i r u n g z u n e h m e n d e  B e s s e r u n g  ein. Don 11. September, naeh Verlauf 
yon ungefghr d r e i W o c h e n, warden die Augen des Patienten wioder yon H. 
untersucht. Es wurde yon ihm folgende Veriinderung. constatirt. 

*) Daboi wird iibrigons auch die Augenbraue meistens unwillkfirlich mit- 
bewegt and gloichfalls emporgezogon. 



Die elektrotherapeutische Gesichtsfoldprobo. 835 

Archiv f. Psychiatric. XVJ. ~. l-~eft 54  



836 Dr. C. Engetskj6n, 

Ke ine  E i n s c h r ~ n k u n g  der  G e s i c h t s f e l d o r  ( d i e  Grenzen  kSn- 
non z. Th. n i e h t  mehr  a~,f dem P e r i m e t e r  a b g e l e s e n  w e r d e n ,  well  
sio a u s s e r h a l b  d e s s e n  R a n d e  p r o j i o i r t  w e r d e n ) ;  S e h s c h ~ r f c  f a s t  
n o r m a l ;  d ie  A u f f a s s u n g  der  F a r b e n  r e c h t s  n o r m a l ,  l i n k s  wi rd  
H e l l g r i i n  mi t  Ge lb  v e r w e c h s e l t .  Die d u n k l e r e n  g r i i n e n  N u a n c e n  
w o r d e n  r i c h t i g  a u f g e f a s s t .  Die r e c h t s s o i t i g e  P a r a l y s e  des  
S p h i n c t e r  p u p i l l ,  und  M. c i l i a r i s  gohobon .  

Einigo Tage sp~iter waren auch die letzten k]einen Roste der functio- 
nellen Anomalie v e r s e h w u n d e n . -  HSrweito nach Beendigung der sechs- 
wSchentlichen Cur rechts 32, links 50 Ctm. 

Dass in diesem Fall die Eloktrisirung mit dora faradischen Strom die 
Einschr~inkung des Gesichtsfeldes, die Herabsetzung der SehschSrfe and die 
Anomalie des Farbensinns ebenso wie die iibrigen krankhaften Symptome be- 
seitigt hatto, konnte selbstverst~ndlich nicht angezweifelt worden. Ieh kam 
deshalb auf den Gedanken, ob nicht das plStzliehe Hellerwerdon vor den 
Augen, welches ich schon manchmal bet der Elektrisirung mit dor positivon 
Stromesart beobachtet hatte, einer durch den Strom bodingten p l S t z l i c l l  er- 
scheinenden Erweitorung des Gesichtsfeldes zuznschreibon set, welches mir 
um so viol wahrscheinlicher erschien, als das Ph~nomen einige Mal yon jener 
- -  obenfalls plSizlichen - -  ErhShung der Sehsch~rfe begleitet war. Dies gab 
zu den comparativen Gesichtsfeldmessungen Anlass. 

Es e r h e l l t  aus  o b i g e r  B e o b a c h t u n g  mi t  B o s t i m m t h e i t ,  das s  
die  E l e k t r i c i t ~ t  a u f d i e  r e t i n a l o n  F u n c t i o n e n  m~ichtig e i n z u w i r -  
ken v e r m a g .  Fiir unsere Frage ist ihr Einfiuss auf das Gosichtsfeld und 
die Sohsch~rfe speciell yon Bedeutung. 

Zwei Jahre sparer wurde derselbe Mann abermals yon der Krankheit an- 
gegriffen, diesmal ebenfalls nach oiner Erkiiltung. Das Gesichtsfeld war yon 
geringer Welt% abet nicht pathologisch eingeschr~nkt, die Sehsch~rfe augen- 
scheinlich abgenommen~ abor der Farbensinn unvor~ndert. Dagegen war die 
HSrweito sehr reducirt. Bet der Og.-Elektrisirung erweiterto der faradische 
Strom das Gesiehtsfeld mit mehroren Centimetern, wiihrend der galvanische 
Strom die nmgekehrte Wirkung hatto. Auch konnto dieser im Gegonsatz zu 
jonem die Kopfschmerzen nicht erleichtern. Abermals [teilung dutch den fa- 
radischen Strom. - -  Endlich orkrankto der Patient in Folge eines gewaltsamen 
Ueberfalls, wobei ihm eino Stirnl~sion boigebracht wurde, und wodurch or in 
einen heftigen S c h r o c k o n  gerieth, im Febrnar 1884 zum dritten Mal auf 
dieselbe Weise. Als damaliges Mitglied eines Krankenvereins wurde er an- 
f~nglich yon dem Vereinsarzt behandelt und mi t  dem g a l v a n i s c h e n  
S t r o m e l e k t r i s i r t .  D u r c h  die  z u n e h m e n d e A b n a h m e  des  G e s i c h t s  
b e ~ n g s t i g t ,  s u e h t e  or w i e d e r  meino t t t i l fo ,  und wurdo  bo im Ge- 
b r a u c h  des  f a r a d i s c h e n  S t r o m s i n  d r e i  Wochon g e h o i l t .  

Die augenf~llige Einwirkung dor Elektricit~t auf die Weite des Gesichts- 
feldes habe ich aueh an einem an s y m m e t r i s c h e r  t e m p o r a l e r  Herni- 
a n o psi  e leidenden Bauer beobachtet. Die Krankheit war nach einer heftigen 
A b k i i h l u n g  helm Durchwaten einos eiskalten Flusses entstanden, wurde 
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von schworen nourasthonisohen Erscheinungen begleitot, und konnte deshalb 
schwerlich von ether anatomischen Ursache hergoleitet werdon, was auch das 
Resultat der Therapie zu bekr~ftigen sohien. Sein Gesichtsfeld u. s. w. war 
yon Herrn Prof. Job. H j o r t  untersucht worden. Die Hemianopsie war eine 
fast complete~ indem das weisse GesichLszeichen beiderseits nut noch 1 Ctm. 
ausw~rts veto Centrum wahrgenommen werden konnte. Elektrisirung der Og. 
sowie des Cvm. mit dem faradischen Strom erweiterte das Gesichtsfold mit 
einigen Centimetern, sowohl auf dora reehten wie auf dem linken hugo (auch 
nach aussen!); diesolbe Wirkung h~tto die Einathmung" yon Amylnitrit. Dot 
Patient, welcher den 2. October aufgenommen wurde, wurde darauf mit dem 
faradischen Strom behandelt (Og. und Cvm.). 

Den 10. October nahm ich eine Messung dos Gesichtsfeldos beiderseits 
im temporalen Sector vet. Die Grenze wurde jetzt rechts bet 4. links his 
5 Ctm. gefundon. - -  Don 15. abermals Messung. R . A . :  ausw~rts 6, aus- 
w~rts und aufw~rts 11, ausw~rts und abws 8 CLm. L . A . :  ausw. 11, 
ausw. und aufw. 16, ausw. und abw. 22 CLm. Don 22. Messung. R . A . :  
ausw. 14~ ausw. uud ,uufw. 14~ ausw. und abw. 11 Ctm. L . A . :  ausw. 
19 Ctm., sonst keine Ver~ndorang. Sp~tor wurdo w~hrend des seehswSehent- 
lichen Cursus keino weitere positive Verschiebung beobachtet. In den iibrigen 
Riehttmgen, we urspriinglich eine miissige pathologischo Einschr~nkung be- 
stand, war die Weite dos Gesiehtsfeldes normal geworden. Der Patient wurdo 
jetz~ Herrn Professor H j o r t  vorgestellt, welcher die Erweiterung in alien 
Richtungen constatirto. Die neurasthenischen Erschoinungen hatton dann 
aufgehSrt. 

Kann also unmSglich in Abrede gestellt werdon, dass es die Elektricit~,t 
in ihrer Gewalt hat, m~chtig auf die Gesichtsfunctionen einzuwirken, so fragt 
os sich welter, ob s i ch  d i e so  W i r k u n g  w i r k l i c h  schon  im Moment  
d o r A p p l i c a t i o n  g o l t o n d  maehen  kann.  Mit andoren Worton, bezoich: 
net die yon mir erfundene Methode einen Irrweg odor nicht? 

Dass schon eine m e c h a n i s c h o  Hautreizung im Stando ist, die Seh- 
schSrfo sofort zu stoigern ( U r b a n t s c h i t z c h ) ,  ist jetzt allgemein bekannt. 
Die E t e m e n t e  dor  N e t z h a u t  m i i s s e n  f o l g l i c h  s e h r  e m p f i n d l i c h  
seth.  Aueh aus meinen Beobachtungen geht dies horror. ~ach Elektrisirung 
mit der positiven Stromesart babe ich mohrmals eine Stoigerung dos Sohver- 
mSgens constatiren kSnnen, und anf~nglieh war ich sogar goneigt zu glauben, 
dass jones oft erw~hnte Hellerwerden vor den Augen in der Steigerung dor 
Sehsch~rfe seinen Grund babe. Die plStzliche Steigorung dos SohvermSgens 
ist mitunter sehr augenf~tlig. Folge-_dor Fall diirfte hier am Platzo so n. 

Ein 34jiihriger Zeichenlehror, sohr intelligenter Mann, welcher an Co- 
phalalgie und s~enocardischen Beschwordon li t t ,  suchto neuerdings moine 
Hiilfe. Die Gesichtsfeldgrenze erwies sich bet mehroron kurz nach einaader 
vorgenommenen Messungen als stabil. Das periphere Sehvermiigen ungemein 
scharf. Beim Frottiren des recbten Unterarms orweiterte sich das Gesichts- 
fold (aufw~rts) mit 16 Ctm., woshalb ich den oloktrischen Hautvorsuch vor- 
nahm. Diesor ergab folgendes Resultat: 

54* 
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S. 54. 
F. 55. 
G. 46. 

Es wurde also beim galvanischen Strom eine EinschrSnkung mit eben- 
fails 16 Ctm. hervorgobracht. INebenbei beohachtete ich aber folgende sehr 
bomerkenswerthe Erscheinungen. Der faradische Strom - -  dessen erweitern- 
der Einfiuss iibrigens fl'aglich erschoinen kann - -  beseitigte sofort die vor- 
handenen Kopfschmerzen, wogegen diese boi dem galvanischen Strom wieder 
hervorgerufen wurden. W~ihrond der E i n w i r k u n g l e t z t e r e r  S~romes- 
a r t  b e m e r k t e  der P a t i e n t  zug l e i ch  e in  ihm sehr  a u f f a l l e n d e s  
D u n k l e r w e r d e n * )  vor den Augen ,  yon e i n e r  co los sa l en  Abnahme  
d e r S e h s c h ~ r f e b e g l e i t e t ,  s o d a s s o s i h m b a l d u n m S g l i c h w u r d e ,  die 
g ros sen  B u c h s t a b e n  e ines  S t r a s s e n s c h i l d e s .  welches  or w ~ hr e nd  
der E l o k t r i s i r u n g  zuf~i l l igerweise  b e t r a c h i e t e ,  zu u n t e r s c h e i d e n .  
A l s i c h i h m  d a r n a c h  zum zwei ten  M a l m i t  dem f a r a d i s c h e n S t r o m  
e l e k t r i s i r t e ,  t r a t e n  die B u c h s t a b e n  allmi~lig wieder  lr c o n t u -  
r i f t  h o r r o r ,  und  das D u n k l e r s o h e n  v e r s c h w a n d ,  e b e n s o  wie das 
G e s i c h t s f e l d  s ich w i e d e r  e rwe i t e r t e .  Diese Versuche werden den fol- 
genden Tag in Gegenwart eines geehrten Collogen. Horrn Kreisarzt H. Gj e st- 
lan  d, mit demselben Resultat wiederholt**). 

Es kann  also die E l o k t r i c i t ~ t  g e l e g e n t l i c h  die Sch~rfe  des 
Sohens  im Moment der Einwirkur .~,  [ , e e l n f l u s s e n ,  und n i c h t  nur  
das ,  sonde rn  es zoig t  sich auch ,  dass die b e i d e n  S t r o m e s a r t e n  
s ich in d i e se r  R i c h t u n g  g e g e n s ~ t z l i c h  zn e i n a n d e r  ve rha l t en .  
Dass diese Art von Einwirkung seltener beobaehtet wird, diirfte wahrschein- 
lich darin seinen Grund haben, dass die ldeineren Veriinderungen der Seh- 
seh~irfe nicht leieht durch die uns zur Verffigung stehondon groben Vorrich- 
tungen constatirt werden kSnnen. 

l~icht so verh~lt es sich mit dem Gesichtsfold. Denn nicht nur lassen 
dessen Grenzen sieh loicht yon sehr geringffigigen Erregern versehioben - - ,  
so sind, wie bekannt, schon Gemfithserregungen im Stande, nicht unbedeu- 
rondo Schwankungen horvorzurufen - - ,  sondorn die Verschiebungen lassen 
sieh dutch Beihfilfe des Planporimeters auch mit Leichtigkeit constatiren***). 

*) Es entspricht dies dem - -  fibrigens viol hiiufigerem - -  Hellerwerden. 
Ich babe das Phi~nomen nut zwoi Mal beobachtet, be ide  Male yon einom 
b e d e u t e n d e r e n H e r a b g a n g d e r G e s i c h t s f e l d g r o n z e b e g l e i t e t .  Es 
muss nioht mit dem bei Ohnmaehtsanwandlung orscheinenden Sehwarzwerden 
odor I%belsehen verwechselt werden. 

**) Dies Mal wurde die letzte Faradisation untorlassen, und das Dunkol- 
sehen blieb von 4 Uhr ab unveriindort bis zum Abend. 

***) Das bogenfSrmige Perimeter ist. selbst wenn das weisse Gesiehtszei- 
chert quer fiber den Radius bewoglich ist, zu diesen Untersuchungen, bei 
welchen es gewShnlioh auf k l e ino ro  Differenzen ankommt, durchaus un- 
brauchbar. 
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Ieh komme hier wieder auf die Augenlidorfrage zurfiek. 
Ftir die: eigenthiimliehe Auffassung K. und W.'s war es freilich sehon 

sehr schlimm, dass die Wirkung der Eloktrieitiit sich naeh meinen Untersu- 
ohungen auch dann bomerldich maeht, wenn das Gesiehtsfeld im oberon Sector 
ontweder eingeschriinkt ist, odor jodenfalls eiae so geringe Ausdehnung hat, 
dass yon einer stSrenden Einwirkung seitens dos oberon Augenlides auf das 
Messungsresulta~ nicht wohl die Redo sein kann, wenigstens nicht untor nor- 
malen Vorh~ltnissen. Ueber diese Schwierigkeit meinen K. uad W. mit der 
Einwondung hinauskommon zu kSnnen, dass eine Ausdehnung des Gesichts- 
feldes naeh oben yon 4 0 - - 4 5  o yon den Ophthalmologen noch nieht als pa- 
thologisch betrachtet wird, dass abet innerhalb odor jonseits dieser Grenzon 
die yon mir angefiihrten Zahlen sieh bewcgen. Eigentlich weiss ich nioht 
recht, was K. und W. mit diosen Worten haben sagen wollen. Ist es wirklich 
ihre Meinung, (lass d ie  Grenze, welche den Anfang der pathologischen Ein- 
sehr~nkung bezeichnet, genau dieselbe soin sell, bei welcher das obere Augen- 
lid aufh5rt, ein Messungshinderniss zu sein? m Man muss das glauben; denn 
mit Bezug auf die Beob. 15 (Bd. XV. S. 346, dieses Archivs), yon wolcher 
sic gestehen, dass vielleieht eine geringe Einschr~nkung auf dem cinch Auge 
bestand, bemerken sic ausdriicklich, d a s s i n  d i o s e m  F a l l e  g o r i n g o P t o -  
s i s  v o r h a n d e n  goweson  s e i n k o n n t e .  Sic miissen also meinen: Unter- 
halb der Grenze des normalen Gesichtsfeldes wird das obere Augonlid die 
Messung dos Gesichtsfeldes nicht stSren k~innen, es sol donn, dass eine Ptosis 
vorhanden ist; aber o b e r h a l b  diesor Grenze wird das oboro Augonlid i m m o r  
ein Hinderniss sein. 

Mit einer Kritik dieser Lehre, welche ohno Boweise dastoht, will ieh 
reich nicht bemiihen, sondern oinfach bemorkon, dass  d ie  g r o s s e  M e h r z a h l  
der  yon m i r u n t e r s u c h t o n K r a n k e n d i e B e w e g u n g e n d e s G o s i c h t s -  
z o i c h e n s  m o h r e r e  odor  s o g a r  v ie lo  C e n t i m e t e r  o b e r h a l b  do t  
G r e n z o ,  we d ie  P e r c e p t i o n  fiir das  w o i s s o L i c h t  a u f h S r t o ,  w a h r -  
n e h m e n  k o n n t e n ,  und  d a s s  ich n u r u n t e r  d i e s o r  B e d i n g u n g  d ie  
G o s i c h t s f o l d p r o b e v o r g e n o m m o n h a b o ,  w o i l i c h s o n s t  o i n H i n d e r -  
n i s s  s e i t e n s  dos o b e r o n  A u g e n l i d e s  odor  dos P u p i l l e n r a n d e s  
h ~ t t e  b e f t i r c h t o n  mi issen .  Wenn a b e t  e ino  r ~ u m l i o h o  D i f f e r o n z  
z w i s c h e n  den Grenzon  b o s t o h t ,  we d ie  P e r c e p t i o n  fiir  d i e w o i s s o  
F a r b o  und d ie  fiir  d ie  B e w o g u n g  des  G e s i c h t s z e i c h o n s  auf~hSrt,  
k a n n  e in  s o l c h e r  U n f a l l n i c h t  e i n t r e t e n .  

Ich will bier iibor die Ursache etwas genauer Auskunft goben, warum 
ich die perimetrisohe Messung gew5hnlich n ach o bon vornehmo, wenn dies 
nut mSglich ist. Das hat nun also nieht darin seinen Grund, (lass ioh yon 
dem Einfluss unwillkiirlicher Bewegungen des oberon Augenlides auf das Ge- 
siohtsfold get~usoht worden bin. Ueborhaupt wird das obere Augenlid untor 
normalen Verhgltnissen nicht hiiufig ein Hindorniss abgeben, moistens nur 
dann, wean das Gesichtsfeld nach oben eine grSssere Ausdehnung hat, was 
bei Norvenkranken jedonfalls nicht gewShnlich ist. Die Ursache ist eine ganz 
andere. Die A n s d o h n u n g  dos G o s i c h t s f e l d e s i s t  n ~ m l i o h ,  was K. 
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u n d  W. b e k a n n t  se in  so l l t e ,  e ine  sehr  u n g l e i c h m ~ s s i g e ,  u n d i s t  
n a c h o b e n u n d i n n e n  e i n e b e d e u t e n d k l e i n e r e ~ a l s n a e h a n t e n u n d  
ausscn .  Nach Deriders bcruht diese Ungleichmiissigkoit nicht, wie man auf 
den ersten Blick denken konnnte, auf eine theilweise Beschr~,nkung dutch die 
dem Auge benachbarten vorstehenden Gesichtsttheile~ z. B. l~asenrficken und 
Orbitahand~ noch fiberhaupt auf anatomischen Ursachen, s o n d o r n  auf  e ine r  
g e w i s s e n  U n e m p f i n d l i c h k e i t  der b e t r e f f e n d e n  i~e t zhau tzonen*) .  
In den entsprechenden Sectoron wird mall also die Bewegungen der Gesichts- 
feldgrenze am leichtesten beobachten k~innen, und namentlich bei nervenkran- 
ken Personen. Ffir unseren Zweck empfiehlt sich die Untersuchung nach obei: 
am moisten; e]enn sell naoh innen gomessen werden, muss der Kranke dem 
Perimeter gegenfiber mit elem Kopf oine Schiefstellung einnehmen, damit der 
l~asenriicken nicht in den Weg kommt, und diese prima, re Stellung kanu ihm 
bei den wiederholten Messungen nicht leicht mi~ der hinreichendon Genauig- 
keit wiedergegeben werden ; zugleich muss er~ um das Centrum des Perimeters 
fixiren zu k6nnen~ das Auge nach aussen richten~ was besonders ffir Nerven- 
leidende sehr ermiidend ist, und deshalb auf das Mcssungsresultat stSrend ein- 
wirken kann. Diese Unannehmlichkeiten fallen bei Untersuchungen nach oben 
fort. Der Kranko lchnt in ganz bequemer Stollung mit etwas gesenktem 
Hinterkopf das entsprechend erhobeno Kinn aQf den Biigel, w~hrend soin 
Blick gerado auf die Tafel gerichtet ist, und diese Stellung wird er~ wie es 
aus moinen Versuchsresultaten bestimmt hervorgeht, bei den wiederholten 
Messungen mit hinreichender Genauigkeit wieder einnehmen kSnnen, selbst 
ohne tin zwischcn den Ziihnen zu haltendes Mundstf ick iihnlich dem yon 
Mulder  und Dondors  bonutzten, dutch dessen Beihfilfe natfirlich yon einer 
Veriinderung der Kopfstellung u n m S g l i c h  die Redo sein kann.  Nach ausson 
und nach unten wird dagegen die Messung wenig practicabel, und die Ursache, 
warum K. und W. ira unteren Sector eine bemcrkliche Constanz dor Zahlen 
gefunden haben, ist naeh Obigem leicht ersichtlich. 

Ich habe in der crsten Ab~heilung meiner Abhandlung ausdrficklich be- 
merkt - -  was der  A u f m e r k s a m k o i t  K. und  W.'s auch n i c h t  e n t g a n -  
gcn i s t ,  - -  dass es Individuen giebt, bei denen die Gesichtsfeldgrenze sich 
in einem fortw~,hrenden Schwanken mit bisweilen ganz bcdeutenden Excur- 
sionen befindet, und welcho sich dementsprechend ffir die uns besch~ftigendo 
Untc~suchungsmethode nicht eignen. Selbstverst~,nd/ich wird es also nothwen- 
dig sein, borer man zur elektrotherapeutischen Gesichtsfeldprobe schreitet, 
sich yon der Stabilit~it der Gesichtsfeldgrenzc zu vergewissern. Sonst hat 
diese Probe keinen Sinn. Geselzt z. B., dass bei verschiedencn Messungen 
mit je drei Minuten Zwischenraum die ZahIen 57~ 50~ 60~ 45 gefunden wer- 
den, wie wird man dann fiber den resp. Einfiuss der Stromesarten urthcilcn 

*) Oswald Baer ,  Ueber Gesichtsfeldmessungen etc. V o l k m a n n ' s  Vor- 
tr~ge No. 246 S. 2247. - -  Auf die eigenthiimliche Form des Gesichtsfeldes 
wurde ich schon frfih aufmerksam: the ich den betreffenden Artikel fiber die 
Grenzon des Gosichtsfeldes etc. yon D o n de r s gelesen hatte. 
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k5nnen? Eine  so l che  C o n t r o l e i s t j e d o e h  yon K. und W. be i  i h r e n  
V e r s u c h e n  n i o h t  a u s g e f i i h r t  w o r d e n ,  im Gegentheil betonen sic aus- 
driicklich, dass die Ver~nderungen des Gosichtsfeldes, welche nach der Elek- 
trisirung vorgekommen sind, , , auch  ohno A n w e n d u n g  i r g e n d  e i n e s  
S t r o m e s ;  ganz  e i n f a c h  nur  b e i n a c h  e i n i g e n  Minu ten  w i e d e r h o l -  
ten M e s s u n g e n  s i ch  n a c h w e i s e n l a s s e n " .  So sind alsoihre Versuchs- 
personen nach ihrem oigenen Gest~indniss durchaus unbrauchbar gewesen, die 
nach den Elektrisirungen notirten Zahlen mussten veroint und widersprechend 
sein. und so sind sic auf die Idee verfallen, die Augenlider fiir die Bewegun- 
gender  Gesiehtsfeldgrenze a l l e i n  verantwortlich zu machen, nachdem sic 
an sich selbst Versuche in dieser Richtung angestellt und die Erfahrung ge- 
wonnen hatten, dass bei ihnen die Projection dor Gesichtsfeldgrenze auf die 
Tafel yon dem oberon hugenlid verhindert wurde! 

Wiiren K. und W. auf eine wirklich wissensehaftliche Weise vorgegan- 
gen, so wfirden sic, wie schon horvorgehoben, sowohl Versuche fiber die Wir- 
kung odor Nichtwirkung tier Elektriciti~t auf das Gesiehtsfeld angestellt, wie 
auch untersucht haben, ob eine Stabiliti~t tier Gesiohtsfeldgrenze nachgewiesen 
werdenka.nnodernicht .  Denn d i e E r r e g b a r k e i t  d e s G e s i c h t s f e l d e s  
fiir  d ie  E l e k t r i c i t i i t  und die  M S g l i c h k e i t  e i n e r  s t a b i l e n  G e s i c h t s -  
f e l d g r e n z e  s i n d d a s F u n d a m e n t  m e i n e r U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e ,  
m i t w e l c h e m s i e  f a l l e n  o d e r s t e h e n b l e i b e n  wird.  

Unter einer s t a b i l e n  Gesichtsfeldgrenze vorstehe ich eino solche, bei 
welcher durch wiederholto Messungen, mit kfirzeren Intervallen - -  z. B. 2 - -3  
Minuten-- vorgenommon, keino Ver~nderung in dem untersuchton Sector nach- 
gewiesen werden kann*). Glficklicherweiso habe ich dioses Verhitltniss bei 
den moisten meiner Kranken constatiron kSnnen. Natiirlieh kann man solbst 
bei vollkoramener Stabiliti~t minimale Differenzen zu beobachten Gelegenheit 
bekemmon, welche einer ungenauen Indication dot za untersuchonden Person 
ihren Ursprung verdanken**). Um so viol nothwendiger ist eine mohrfaeh 
wiederholto Messung. Will man vet Ver~nderungen der Kopfstellung, die 
vielleicht auf alas Messungsresultat einen stSrenden Einfluss haben kSnnten, 
absolut sicher sein, so kann man das Mundst[ick benutzen. Solche Veriindo- 
rungen, den K. und W. einen fibertriebenen Worth beigelegt haben, indom 
sic, wig wit sahen, die yon ihnen nicht gewiirdigten natiirlichen Schwankun- 
gen des Gesichtsfeldos bei ihrenVersuchspersonen missdeuteten, habon boi ge- 
nfigendor Instruction und Einiibung in der That keine weitore Bedeutung, wie 
man aus don unten angofiihrton Beispielen***) ersohen wird. 

*) Ieh messe gewShnlieh 3 - - 4  Mal mit je 2 - - 3  Minuten Pause, wi~h- 
welcher der Patient ausruht. 

**) S. z. B. Obs. II. und II[. im Folgenden (Messungsversuch). 
***) Die Untersuchungen im Folgenden sind moistens in Gegenwart yon 

tlerrn Primararzt Dr. B u a r d  B u l l  and dem Director der Augenpoliklinik dos 
Reichshospital Herrn Dr. l-ljalmar S c h i S t z  vorgenommon, nachdem die ge- 
9annten Herren auf meinon Wunsch sich mit mir vereint habon, Untersu- 
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I. Leh re r ,  3 1 J a h r e .  Cepha la lg ie .  
2. April. a) Hautversueh. 3. April. b) Og.-Versuch. 

(Massage des S. 4 3 - - 4 3 - - 4 3 .  
Vorderarms) F. 48; Sehmerzen ver- 
S. 4 3 - - 4 3 - - 4 3 - - 4 3 .  schwinden. 
M. 4 1 - - 4 1 - - 4 1 .  G. 42. 

II. F r au ,  29 Jahre.  Cepha la lg i e .  
21. M~irz. a) Hautversuch. 22. Miirz. b) Hautversuch. 

(Massage) (Elektrieit~t) 
S. 5 9 - - 5 8 - - 5 8 - - 5 8 .  S. 5 9 - - 5 9 - - 5 9 .  
M. 6 0 - - 6 0 - - 6 0 .  G. 62- -62 .  

F. 60. 
III. Masch in i s t ,  45 Jahre.  GrSssenwahns inn .  

18. M~rz a) Hautversuch. 20. M~rz. b) Hautversucl~. 
(Massage) (Elektricitis 

S. 5 8 - - 5 8 - - 5 8 - - 5 8 .  S. 6 8 - - 6 8 - - 6 8 .  
M. 6 3 - - 6 2 - -  63- -63 .  G. 73- -73 .  

F. 68. 
Bei fortgesetzten Versuohen zeigte es sick, dass l~riseniihnliohe, rectale 

Sehmerzen, woven Patient sehr geplagt wurde, durch die Application des 
ga lvan i sohen  Stroms immer sofort beseitigt wurden. 

IV. Candidat~ 28 Jahre .  Cepha la lg ie .  
20. M~irz. a) Hautversueh. 21. Marz. Og.-Versueh. 

(Massage) 
S. 4 8 - - 4 8 - - 4 8 .  S. 44 - -44 .  
M. 4 6 - - 4 6 - - 4 6 .  G. 49 ; Erleiohterung. 

F. 42. 
V. Modelleur ,  20 J ah re  Para lyse .  

23. M/irz. a) Hautversuch. b) Cvm.-Versuoh. c) Hautversuoh. 
(Massage) (Handb~der) 

S. 4 8 - - 4 8 - - 4 8 .  S. 48. S. 48. 
M. 4 8 - - 4 8 - - 4 8 .  G. 48. K. 48. 

F. 48. W.48. 
VI. Hande l scommis ,  29 Jahre .  Apoplexie  mit rechtsseitiger 

ttemiplegie und Gesiehtsl~ihmung. Keine Ptosis. 
6. Nov. 1884. a) Hautversuch. 7. Nov. b) Hautversuch. 

(Massage) (Elektriciti~t). 
r. I. r. 1. 

S. 30. 49. S. 30. 50. 
M. 30. 55. G. 30. 47; Versehlim- 

merung der Kopf- 
schmerzen. 

F. 30. 51. 
~hungen fiber die gegens~tzliche Wirkungsweise der Stromesarten und die 
yon mir erfundene Methode u. s. w. ar, zustellen. 
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8. Nov. c) Hau~versuch. 
(Elektricit~t) 

r. 1. 
S. 30. 48. 
G. 30. 45. 
F. 30. 49. 

VII. G u t s b e s i t z e r ,  45 Jahre .  Melanohol ie .  
10. Dec. 1884. a) Hautversuch. 

(Massage) 
S. 3 4 - - 3 4 - - 3 4 .  
M. 5 0 - - 5 0 - - 5 0 .  

12. Dee. c) Hautversuch. 
(Handb~der) 

S. 64. 

11. Dec. b) Hautversuch. 
(Elektriciti~t) 

S. 4 8 - - 4 8 .  
F. 47. 
G. 63; Kopfschmerz fort. 

K. G.-F~ldgrenze geht fiber den Rand des Perimeter hinaus. 
Weitere Beispiele anzuffihren, diirfte fiberfifissig sein. Es geht sehon 

aus diesen bestimmt hervor~ nicht nar, dass es Individuen giebt, bei denen die 
Gesichtsfeldgrenze stabil ist, sondern auch dass die Messung sieh mit einer 
hinl~nglichen Sicherheit selbst ohne Beihiilfe eines Mundstficks ausf/ihren 
l~sst, sowie aueh~ dass auf diese Weise sogar ganz minimale Sohwankungen 
nachgewiesenwerdenkSnnen. D i e s i s t  s e l b s t v e r s t ~ n d l i c h  ein g r o s s e t  
Vorzug.  Denn die grSsseren Schwankungen, welche sich durch dis erw~hn- 
ten Potenzen hervorrufen lassen (s. z. Beob. VII. und VIII.), kommen keines- 
wegs h~iufig vor. Dass  solehe aber vorkommen, ist fibrigens an und ffir sich 
entsohieden yon Interesse ffir unsere Frage, denn dadurch wird natiirlich die 
wahre B edeutung der k l e i n e r e n  Difforenzon in das riohtige Licht gostellt, 
dasselbo geht auch aus der regolm~issigen Wiederholung des Ph~nomens bei 
jedem erneaerten Versuch horror. Man seho z. B. untenstohende Beobaohtung. 

VIII. S c h n e i d e r ,  45 Jahre .  T a b e s  dorsa l i s .  
1. Hautversuoh. 2. Hautversuch 3. Hautversuch. 

(Elektricit~t) (B~dor) (Massage) 
22. Sept. 81. a) S. 56. 30. Sept. 81. a) S. 64. 16. Mai 83. a) S. 63. 

25. Sept. 81. b) 

26. Sept. 81. o) 

F. 44. 
G. 50. 
S. 66. 2. Oct. 81. 
F. 47. 
G. 49. 
S. 62. 
F. 52. 
G. 64. 

4. Cvm.-Versueh. 
13. Mai 80. a) S. 55. 

G. 63. 
F. 60. 

W.58. M. 76. 
K. 65. 17. Mai 83. b) S. 70. 

b) S. 51. IV[. 78. 
K. 71. 18. Mai 83. c) S. 55. 
W. 61. M. 64. 

1. Juni 83. d) S. 57. 
M. 66. 

6. Juni 83. B) S. 69. 
M. 70. 

4. Cvm.-Versueh. 
30. hug. 80. b) S. 51. 

G. 56. 
F. 50. 
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Dor Patient war ein Prachtoxomplar in seinor Art sowohl riieksichtlich 
der SohErfe seines peripheren SehvormSgens wie auch bezfiglich der StabilHit 
seiner Gosi~htsfeldgrenze, deren ]dinstlich hervorgerufeno Sehwankungen bis 
zu den ~ussersten Grenzen des Perimeters beobaehtot werden konnten, indem 
jede St6ru~g seitens dos oberon Augenlides dutch des bemerkliche Hervor- 
st~hen dor Bulbi unm6glich wurde. 

Indem die durch die elek~rische Einwirkung hervorgorufonen Schwan- 
kungen dos Gesiohtsfeldes 5fters eine geringe Ausdehnung haben~ fordert die 
richtige Ansfibung der Gesichtsfeldprobe ausser praotisaher Anlage sowoh! 
Uebung wie Umsicht seitens des Un~ersuchers. Es konnte daher die Frago 
aufgeworfen werdon, ob nicht in allen F~llen die Anwendung dos beweglichon 
Mundstiiaks zu empfehlen w~ire. Ich glaube das nioht. Wer sizh yon dot 
Thats~chliehkeit meiner Angaben fiberzeugen will, miissto jedoah ein 
solche benutzen, und ebonso wfirde der Apparat sieh vMleioht ftir Anf~ngor 
empfehlen. Aber im Allgemoinen wird es die Aufgabo soin, die Untersuehun- 
gen mit mSgliehst wenig Aploaraten vorzunehmen. Je einfacher, je besser. 
Im Allgemoinon sind alle Apparate wegzulassen, welcho duroh die Uobung 
ersetzt worden kSnnon. Aber ebon aus diesem Grunde ist es um so nothwon- 
diger, dass der Untersuoher im Besitz einer gewissen Naturanlago ist. Sonst 
wird as ibm sehwer fallen, die Messungen geschwind und sicher vorzunehmen, 
und or wird es anoh dureh Uebung sehwerlieh erlernen. 

Nit Rfieksieht auf die Einfibung des Patienten verhalte ioh reich folgen- 
dermassen : 

Der Patient muss verstehen, was mit ihm vorgehen soil, und fiber den 
Zweek der Untersuohnng genau Auskunft bekommen. Erst lasso ioh ihn den 
eentralen Punkt betrachten und macho ihn darauf aufmerksam, dass or nieht 
nur den Punkt, den or fixirt, sondern zur selben Zeit auch dessen Umgobung, 
die Zahlonreihen u. s. w. wahrnohmen kann. Dann fiihre ieh, w~hrend or 
fortwiihrend don Punkt fixirg, das weisso Gesiehtszeiehen an der Tafel auf und 
ab, wEhrend iehihn wiederholt frago, ob er die weisse Farbe dos Papiorstfick- 
cherts odor dessert Bewegung sehen kann. Gloichzeitig controlire ich gonau soin 
Augo, um aufjeden seinen Versnoh empor zu bIickon, aufmerksam zu sein. End- 
lioh zeigo ieh ihm, dass or, wenn dasGesiohtszeiehon etwas hSher gefiihrt wird, 
dasselbe nieht mehr wahrnehmon kann, und oriontiro ihn dariiber, wie or sieh 
sowohl riieksichtlich dos ununterbrochenen Fi:~irens als der unveriinderten 
Kopfstollung zu verhalten habe, damit die Grenze des Gesichtsfeldes gonatl 
gefunden werden kann. Dann regaiire ioh die Tafel mit giieksicht auf die 
HShe des Centrums, des in der Horizontalobene der Pupille liegen muss, und 
stel]e den Bfiget, anf welehen der Patient des Kinn stfitzen sell, ein wenig 
hoch. damit m' gezwungen wird, des Gesicht in entsprochendem Grade empor 
zu richten. Er muss das Kinn so weir horvorstreeken, dass  d a s s e l b e  zwi-  
s chen  den a u f s t e h e n d c n  B r a n c h e n  des Bi igels  e twa wie e i n g e -  
k l emmt  geff ihl t  wird.  Hat er diese Ste]lung eingenommen, und ]ehnt er 
dazu die Nasenwurzel lest an don horizontalen Stab, so wird or jeder Bowe- 
gung, welche attf des Messungsresultat st/~rend einwirken kSnnt% ohne Sohwie- 
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rigkeit entgehen, u n d e r  wird bei jeder erneuerten Messung dieselbe Stellung 
so genau, wie fiir den Zweck erforderlich, ]eicht wieder einnehmen k~nnen. 
Ein Correctionsfaden, wie yon mir beschrieben~ ist nicht einmal erforderlich, 
und ich benutze einen solchen selten mehr. W~hrend der Einiibung muss der 
Patient zwisehen der Wahrnehmung dot we i s sen  F a r b e  und dot B e w e g u n g  
des Gesichtszeichens zu unterscheiden lernen, sonst kSnnten grebe Fehler vor- 
kommen und der Untersueher wird nicht einmal wissen, ob die Schwankun- 
gen, die er bei den vergleichenden Messungen beobachtet, wirklich ihren 
Grund in den Bewegungen der r e t i n a l e n  Gesichtsfeldgrenze haben, oder 
nieht. Das geblendete Auge muss der Patient w~hrend dot Messung ja nicht 
sehliessen. Denn unwillkfirlich wird dadureh der Orbieul. palpebr, und Cor- 
rugater supercilii des anderen Auges in Mitbewegung versetzt, und die Lid- 
spalte dadurch verkleinert. Ich pflege deshalb mit einer asphal~irten Staub- 
brille die Blendung vorzunehmen, denn dutch eine solche wird das Offenhalten 
der Augcn nicht erschwert. Ich brauche wohl nicht hervorzuheben, dams das 
Stativ w~hrend der Messungen nickt verriickt und seine HShe nieht veri~ndert 
werden darf. 

Ich habe nicht selten Kranke untersucht, bei welehen die Bestimmung 
der Gesichtsfeldgrenze mit einigen Schwierigkeiten verbunden war. Sie kiin- 
nen das Gesichtszeichen z. B. his zu 50 wahrnehmen, bei 51 sehen sie es 
nicht mehr. Ffihrt man jetzt das Gesichtszeichen unter stossweisen Seiten- 
bewegungen abwiirts, so werden sio es vielleicht erst bei 45 oder weiter unten 
wieder bemerken. Dieser Uebelstand wird gewShnlich dul'ch einige Uebung 
iiberwunden. Ieh brauche in dergleichen F~llen folgendes Verfahren. Ich 
ffihre das Gesichtszeichen erst aufw~rts, bis es aus dem Gesichtsfeld ver- 
sehwindet. Dann fiihre ich es wieder abwSrts, his es dem Patienten wieder 
erscheint. Jetzt fiihre ich es abermals langsam aufw~rts, indem ich, wie ge- 
wShnlich, bei jedem Centimeterstrich die stossweisen Horizontalbewegungen 
ausfiihre, ur.d fordere dabei den Pationten wiederholt auf, den c e n t r a l e n  
P u n k t  g e n a u  zu f ix i ren .  Man sieht jetzt, class das Gesichtszeiehen bei 
einor niedrigeren Zahl als das erste Mal unsichtbar wird. ~uiL fiihre ich es 
wieder abw~rts u. s. f., und auf diese Weise finde ich gewShnlieh die richtige 
Zahl. Der Controlle wegen muss der Versueh natfirlieh mehrmals wiederholt 
werden. - -  

K. und W. haben die Beobaehtung gemacht: dams auch Elektrisirung der 
Unterarmhaut (oder, wie sio sieh ausdrficken, der F l e x o r e n  und E x t e n s o r e n  
des Unterarms) Bewegungon der Gesichtsfeldgrenze hervorzurufen im Stande 
ist. Es seheint aus dem Context hervorzugehen, dams meine Untersuchungen 
iiber die Elektrisirung des H a u t o r g a n s  (Bd. XV. S. 346 und 350) ihrer 
Aufmerksamkeit entgangen sind. Sic betraehten dieso Art yon Einwirkung 
nur als einen peripheren Hautreiz, nnd maehen bei dieser Gelegcnheit die 
Bemerkung, dass es mchwer zu unterscheiden w~re, ,ob die sogenannte Ob- 
longataelektrisirung nicht auch selber nur die Bedeutung eines peripheren 
geizes besitzt nnd semit anch nut einen Refiexvorgang auslSst". Mit Rfick- 
sicht auf diesen Gegenstand verweise ich auf clio in diesem Band e erschient~no 
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zweite Abthoilung moiner Abhandlung fiber die ungleiehartigo therapeutische 
Wirkungsweise etc. 

Ioh habo absichtlich untorlassen, systematischo Vorsuche mit dor Go- 
sichtsfeldprobe an Gosundon vorzunehmon, ebenso wio ich findo, dass os oin 
Fohlor ist, worm man aus don Resultaton soloher Vorsucho, die an den gesun- 
don •erven angostellt sind, ohne Woitores Schlfisso auf die Therapie zieht. 
Auf dioso Weiso wird n~mlich das pathologischo Moment als mitwirkendor 
Factor ganz ausser Acht golasson. Fiir die Physiologic kSnnon solcho Vor- 
sucho Intorosso habon, fiir die Thorapie sind sic mindestons yon zwoifolhaf- 
tern Nutzen. 

Schliesslich nut noch eins. - - I c h  babe in Fiillen, we mit Rficksicht auf 
das Rosultat dos Massagoversuohs die poriphoro Eloktrisirung indicirt soin 
sollto, wiederholt von b oid o n Stromosarton evident schleohte Wirkungen beob- 
achtet. Solche F~llo sind ffir die Elektrothorapio nioht goeignot, indom beido 
Stromosarten sich als negative vorhalten. N i c h t s  dos to  w e n i g o r  k a n n  
d ie  A p p l i c a t i o n  dor  o inen  odor  m i t u n t e r b e i d e r  E r w o i t o r u n g  dos 
G e s i c h t s f e l d o s  h o r v o r ' b r i n g e n .  Dies  i s t  e i n f a c h  e ino W i r k u n g  
dos Reizes .  Untor dorgloichen Vorh~ltnisson muss die Massagobohandlung 
vorsucht wordon. 

Christiania, im April 1885. 


