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I. 

I n  der Lehre yon der concentrischen Gesichtsfeldeinengung offenbaren 
sieh am grellsten die Differenzen~ welche in der Auffussung fiber das 
Wesen der ,fimctionellen" SensibilitiitsstSrungen iiberhaupt bestehen. 
Und doch ist gerade die concentrische Gesichtsfeldeinengung unter allen 
Componenten der sensibel-sensorischen ~n~sthesie diejenig% yon deren 
Studium am ehesten eine Aufkli~rung iiber das Wesen dieser eigenartigen 
Functionsst0rungen erwartet werden miisste~ weil unter allen Sinnes- 
organen das Sehorgan am feins~en differencirt und deshalb der viel- 
seitigsten Untersuchung zug~nglich ist. Es fehlt aber bisher an einer 
systematischen Untersuchung dariiber~ ob es bei den verschiedenartigen 
mit concentrischer Gesichtsfeldeinengung einhergehenden functionell- 
nervSsen Erkrankungen symptomatologisch verschiedene Typen yon 
concentrischer Gesichtsfeldeinengung giebt und ob bejahendenfalls aus 
den besonderen Eigenschaften dieser Typen und aus der Art der 
Allgemeinaffection Rtickschlfisse auf den Entstehungsmodus der Gesichts- 
feldeinengung gezogen werden kSnnen. 

Die bestehenden Meinungsverschiedenheiten betreffen aber keines- 
wegs nur theoretische Fragen~ sondern aueh in Bezug auf Symptomato- 
logie und klinische Stellung~ vor allem aber in der Frage der Simulir- 
barkeit gehen die Ansichten welt auseinander. 
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Zur klaren Erkenntniss der offenen Fragen ist es unbedingt nSthig, einen 
Blick auf die Entwicklung der Lehre yon der concentrischen Gesichtsfeld- 
einengung zu werfen. 

Als man mit dem Stadium der concentrischen GFE bei central-nervSsen 
Erkrankungen begann, suchte man sie zun~ichst aus einer functionellcn 
Schi~digung umschriebener Regionen der optischen Leitungsbahnen odor Centren 
zu erkl~ren. Cha rc o t  1) stellte den Satz auf~ dass dutch gerderkrankung im 
hinteren Theil derinnercn Kapsel c o n t r a l a t e r a l e  s e n s i b e l - s e n s o r i s c h e  
Angs thes i e  incl.  A m b l y o p i e  mit c o n c e n t r i s c h e r  GFE entstehe, dass 
sich yon dieser auf Herderkranksng beruhenden GFE die functionelle dutch 
kein essentielles Merkmal unterschiede und auf functionelle Sch~idigung der 
genannten Itirnregion zurfick zu ffihren sei. Sp~ter gab Char  c o t zu, dass sich 
die concentrische GFE nicht nut auf der contralateralen Seite, sondern in ge- 
ringorem Grade auch auf der gleichen Scite findo. C h a r c o t  betrachtete die 
functionell% sensibel-sensorischc Hemian~sthesie als ein ffir t t y s t e r i e  fas t  
p a t h o g n o m o n i s c h e s  Symptom i er glaubte~ dass dabei moist al]e Sinnes- 
organe betheiligt scion, und im Specicllen stellte die Charcot ' sche Schule 
(F6r6) den Satz ~uf~ dass die c o n o e n t r i s c h e G e s i c h t s f e l d e i n e n g u n g  
immer  p r o p o r t i o n a l  e iner  An~s~hesie d e s A u g c s ,  be sonde r s  der 
Cornea ,  sei. 

Thomson  und Oppenhe im 2) kamen dagegen auf Orund zahlreicher 
Untersuchungen in den moisten Punkten zu durchaas anderen Resultaten. Zu- 
ngchst betrachten sie die s e n s o r i s c h e  An~s thes i e ,  als deren c o n s t a n -  
t es tes  S y m p t o m  sie die b e i d e r s e i t i g e  c o n c e n t r i s c h e  G e s i c h t s f e l d -  
e i n e n gun g bczcichnen~ n i ch t als etwas fiir Hysteric Charakteristisches. Sic 
fanden sie vielmehr bei den verschiedensten functionellen Erkrankungen: Bei 
E p i l e p t i k e r n  nach Anfifllen mit psychischen StSrungcn, aaoh nach Aequi -  
valenten~ wclche nur die affective Sphare betrafen~ fcrner bei langjahrig 
epi!eptischen Individuen mit einer ,gewissen Stampfheit des Geistes and Gc- 
miiths", mit S c h w a c h s i n n ,  Reizbarkeit; bei Hys te r i e ,  besonders nach 
Paroxysmen, b e i P s y c h o s e n  allerArt, bei a l l g e m e i n e n N e u r o s e n ,  ins- 
besondere bei Neurasthenic. Ferner fanden die genannten Autoren concentrische 
GFE als Polge  yon K o p f v e r l c t z u n g e n  und a l l g o m e i n e n  KSrper= 
e r s c h f i t t e r u n g e n ,  bei o r g a n i s c h e n  c e r e b r o s p i n a l e n ' E r k r a n k u n g e n ,  
bei mu l t i p i en  Herden im Gehi rn ,  bei p a l p a b l e n  G e h i r n e r k r a n -  
k u n g e n  verschiedenster Localisation, bei A l k o h o l i s m u s ,  c h r o n i s c h e n  
M e t a l l v e r g i f t u n g e n ,  sehr hg~ufigbeiAngstzustgnden.  NachThomsen  
und 0 p p e n h eim bcstehen beim Vm'handensein sensorischer Angsthesie fast 
stets Bewusstseinstriibungen oder Affectionen der affe6tiven Sphgre. 

Auch betreffs der Symptomatologie kamen T h o m s e n  und Oppenhe im 
zu ganz anderen Resultaten als C h a r c o t ,  vor allem konnten sic keine fes ten  
B e z i e h u n g e n  zwischen  den c u t a ne n  u n d s e n s o r i s c h e n A n ~ s t h e s i e n  

1) Charoo t ,  Localisationen. Deutsch yon Fetzer .  Stuttgart 1878. 
2) Archiv f. Psych. XV. 1884. S. 559 u. 633. 
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f inden ,  n i ch t  e inmal  be t re f f s  der Seite d e r A f f e c t i o n :  nachihren 
Untersuchungen kann jede~' einzelne Sinn jeder Seite betheiligt sein~ nur fend 
sioh fast nie ein normales Gesichtsfeld, wenn iiberhaupt sensibel-sensorische~ 
StSrungen bestanden~ dagegen oft concentrische GFE ohne sonstige Sensibilit~its- 
stSrungen. 

Als Ursaehe  der concentrisehen GFE betrachtetenTh.undO. S tS rungen  
in d e r H i r n r i n d % b e s o n d e r s i n  den Oee ip i t a l l appen .  

Die Forschungen der folgenden Zeit fiihrten indessen fibereinstimmend 
zu dem Ergebniss~ dass veto Chiasma his zur Sehrinde keine Stelle existirt~ 
dureh deren L~sion eontralaterale Amblyopie entstehen kann. Aueh F e r rio r ~s 
Annahme eines zweiten Sehcentrnms im Gyrus angular~s, dessen Zerst5rung 
gekreuzte Amblyopie hervorrufen sollt% best~tigte sich nicht. Charco t ' s  oben 
referirte Theorie fiber die Entstehung der coneentrisehen GFE musste deshalb 
fallen und die Erklgrung T h o m s e n ' s  und Oppenhe im ' s  versagte far die 
Fglle yon elnseitiger und einseitig stgrkerer Gesiehtsfeldeinengung. 

Es trennten sieh nun die Ansehauungen in 2 Riehtungen: auf der einen 
Seite suchte man die eoneentrische GFE aus p s y e h i s e h e n  Vorg~ngen zu 
erklgren~ aufder anderen wo l l t emanfane t ione l l e  S t S r u n g e n i m  Goblet  
d e s 0 p tie u s selbst verantwor~lich maohen : wegen der evidenten Abhg~ngigkeit 
der eoneentrisehen GFE yon psyehisohenVorgi~ngen und wegen des gemeinsamen 
Vorkommens mit unzweifelhaft central-nervSsen StSrungen konnten aber als 
funetionelle StSrungen im Bereieh des Options nut solohe in Betracht kommen~ 
welehe in seeund~rer Weise dutch cerebrale Vorg~nge hervorgerufen werden 
kSnnen. Am n~chsten lagen da natfirlich vasomotorische St~irungen nnd so 
wurde denn sowohi Iiyperi~mie als Ani~mie angeschuldigt. Knies 1) be. 
trachtete als Ursache der eoncentrischen GFE eine central bedingte Hyper-  
~mie und Schwellung des 0ptieus; in Folge der hierdurch bedingten Com- 
pression des Nerven im Foramen optieum sollten gerade die periphersten 
l%rvenfasern am st~rksten geseh~idigt werden. (Anatomisch untersuehter Fall 
yon Leber.) 

Im Gegensatz hierzu suehte yon Beehterew u) die Ursaehe der funetio- 
nellen Amblyopie in einer Anemic  der Netzhaut, die dureh Yermittlung sen- 
sibler StSrungen entstehen sell. Auf Grund der Beobachtung~ dass aniisthe, 
tische Theile blut~rmer sind~ vermuthet v.B., dass die coneent rische GFE auf 
eine dutch sensible Hypi~sthesie des Auges bedingte Anemic der Netzhaut 
zurfickzufiihren sei. Zu dieser Annahme einer A b h g n g i g k e i t  der senso-  
r i s chen  Yon der sens ib len  An~isthesie sehliesst er sich L a n n e g r a e e  
an~ der zuerst in der yon C h arc or behaupteten Parallelitgt der sensiblen und 
sensorischen StSrung den Ansdruek eines nrsgehliehen Znsammenhangs in 
obigem Sinne erbliekte. Seiner Theorie entspreehend will v. B. bei aus- 

1) Knies,  Die einseitigen centralcn SehstSrungen und deren Beziehung 
zsr Hysteric. bieurol. Centralblatt. 1893. S. 570. 

2) v. Bechterew~ l%urol. Centralblatt. 1894. S. 252 u. 297. 
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gesprochenen F~llen yon hysterischer GFE auch Aniimie der Netzhaut beobaehtet 
haben. Im Gegensatz dazu fanden C h a r c o t  und alle anderen Autoren bet 
hysterischer GFE keinerlci Abnormitgot im Aussehen dos Augeuhintergrunds. 

Die B e c h t e r e w ' s c h e  Ansicht wurdc yon S o u r y  in seinem Syst~me 
nerveux central (1899) acceptirt. 

Solche Anschauungen liessen natfirlich nicht die Annahme ether Simulir- 
barkeit der concentrischen GFE zu. Indess hatten sich bereits gewichtige 
Stimmen erheben: die f/ir eine re in  p s y e h i s c h e  E n t s t e h u n g  und fiir eine 
Simulirbarkeit der functionell-nervSsen GFE eintraten. 

S c h u l t z e  1) vermuthete als Ursache derselben z. Th. S t S r u n g e n  der 
A u f m e r k s a m k e i t ~  ~iusserteaber auch den d r i n g e n d e n  V e r d a e h t ,  dass 
sic hi~ufig v o r g c t i i u s c h t  werde: yon Hysterischen vielleieht in Folge ether 
krankhaften Lust an der T~uschung des Untcrsuchers. 

S e h m i d t- K i m p 1 e 1" 2) betont% dass nach seinen Erfahrungen Simulation 
yon coneentrischer GFE h~ufig versucht werde und berichtete yon gekruten~ 
welche ihre a b s i e h t l i c h e  T ~ u s c h u n g  hinterher gestanden. Nach 
S c h m i d t - R i m p l e r  geling~ es unschwer: eine Eincngung mit constanter Be- 
grenzung zu simulire% wenn nicht das Erscheinen des Objects: sondern das 
deatliche Hervortreten der Grenzen markirt wird. Gegen O p p e n h e i m ' s  Mit- 
theilung eines missgliickten Simulationsversuchs wandte S c h m i d t -  R i m p 1 e r 
ein, dass bier ungeschickt simulirt worden set und dass iihnlich in Zaeken 
verlaufende Einengungen sich auch bet manchen der yon W i l b r a n d t ~  KSnig  
und S c h i el e mitgetheilteu Gesiehtsfelder Hysterischer fiinden~ ja dass P a r i -  
n a u d  sogar an Hysterischen Charcot~s ein Ueberwiegen der Rothgrenze fiber 
die Grenze des Weiss heschrieben butte. Um objective Symptome fiir das 
wirkliehe Bestehen ether coneentrischen GFE zu gewinnen, untersuchte 
Sehmidt - t l ,  i m p l e r  einmal die GrSsse des Gesichtsfeldes bet Projection auf 
in verschiedener Entfernung vorgehaltene Fl~chen~ und zweitens tiiuschte or 
die Patienten dadurch~ class er den Lichtreiz durch ein Prisma auf periphere 
angeblieh nieht sehende Netzhautstellen warf. Bet Anwendung dieser Unter- 
suchungsmethodcn verhielt sich die c o n e e n t r i s c h e  GFE bet  don F i i l l e n  
S c h m i d t - R i m p l e r ' s  nur  ein e i n z i g e s  Mal e n t s p r e c h e n d  don 
o p t i s c h e n  Gese tzen .  S c h m i d t - R i m p l e r  bestritt dieObjectivitiit einer 
nicht mit den optischen Gesetzen fibereinstimmenden GFE: erkannte aher aus- 
drficklich an: dass eine solche unter Umst~nden aus psychoneurotischcn Pro- 
cessen erkl~rt werden kSnne. W o l l e n b e r g  constatirtc denn auch, dass selbst 
bet tier Simulation ganz unverdiichtiger Individuen mit concentrischer Gesiehts- 
feldeinengung bisweilen das eampimetrisch aufgenommene Gesichtsfeld mit 
Entfernung der Tale1 gar nicht oder dech nieht entsprechend zunahm. Neuer- 
dings hat Gree f  s) gerade das Gleichbleiben des auf alas Perimeter projicirten 

1) S c hul  t z e, Weiteres fiber Nervenkrankhoiten nach Trauma. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 1891. S. 445. 

2) S c h m i d t - g i m p l e r ~  Deutschemed. Wochenschr, 1892. S. 561. 
3) Berliner klin. Wochenschr. 1902. S. 496. 
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Gesichtsfeldes bei verschiedener Entfernung des Patienten~ das sogenannte 
, r S h r e n f S r m i g e G e s i o h t s f e l d  '~ als c h a r a k t e r i s t i s c h  fiir H y s t e r i c  
bezeichnet. Auch Bruns  1) sieht in dem Gleichbleiben des Gesichtsfeldes bei 
versohiedener Entfernung der Projectionsfli~che eine ,,wichtige Eigenschaft des 
hysterischen Gesiehtsfeldes% Betreffs des u der coneentrischen 
Gesiehtsfeldeinengung sei noch nachgetragen, dass sic bei den yon T h o m s e n  
und O p p e n h e i m  angeffihrten Afl'ectionen auch durch sp~itere Untersucher 
constatirt wurde; Saenge r  2) wies noch auf ihr Vorkommen bei Lues  s e c u n -  
dar ia~ be iAn~mie  und b e i M o r p h i u m v e r g i f t u n g  hin. B a b e r o w u n d  
:Nilsen a) fanden sie bei" D e g e n e r i r t e n  a l l e r  Art. Sehr h~ufig wurde bei 
H e m i a n o p is c h e n concentrisehe Einengung der erhaltenen Gesichtsfeldhiilhe 
beobachtet. Ueber das Vorkommen der concentrischen Gesiehtsfeldeinengang 
bei U n f a l l s k r a n k e n  herrseht absolute Yleinungsverschiedenheit: w~ihrend 
sic z. B. Nonne 4) in den meisten seiner Fi~lle constatiren konnte~ und 
F r e u n d  5) sic unter 14 F~llen 10 Mal fand~ beobachteten H i t z ig  6) und 
Graefe  bei unabh~ngiger Untersuehung der gleichen Patienten am Gesichtsfeld 
nur selten StSrungen oder doch nut solche in der physiologisehen Breite~ and 
S c h u s t e r  7) fand unter 200 F~i]len traumatischer Neurose nut 3 NIal eine Ein- 
engung ffir Wciss~ einmal ffir Farben. 

Von den Autoren~ welche fiir eine Unsimulirbarkeit und damit fiir die 
ob j ec t i ve  B e d e u t u n g  der concentrischen GFE eingetreten sind~ nenne ieh 
nut Oppenheims)~ Placzekg)~WilbrandlO) ,  B r u n s n ) ,  Saengerr2)~ 
L ieb reeh t l a ) .  Diese Autoren griinden ~hre Ansicht meist auf die Ueber -  
legung~ dass  die in F rage  k o m m e n d e n  B i l d u n g s k r e i s e  ke ine  
K e u n t n i s s  yon den s p e c i e l l e n E i g e n s c h a f t e n  der  G e s i c h t s f e l d -  
e inengung~ z. B. yon der F a r b e n f o l g e ,  haben  kSnnen.  

1) B runs ,  Die traumatischen Neurosen. 1901. S. 52. 
2) Neurol. Centralblatt. 1895. S. 895. 
3) Ref. Neurol. Centralblatt. 1899. S. 866. 
4) Deutsche rood. Wochenschr. 1892. :No. 27. 
5) Centralblatt fiir Nervenheilk. u. Psych. 1891. S. 290. 
6) Neurol. Centralbl. 1900. S. 509. 
7) S c h u s t e r ,  Untersuchung und Begutachtung der tl'aumatischen Er- 

krankungen des Nervensystems. Berlin 1899. 
8) Siehe vor Allem Neurol. Centralblatt, 1889, S. 471; aueh Lehrbueh 

del' Nervenkrankheiten. 
9) P l a c z e k ,  Borliner klininische Wochensehrift. 1892. Seite 874 

und 902. 
10) Wi lb rand ,  Deutsche medicinisohe Wochensehrift. 1892. S. 379 

U. a. O. 
11) Bruns ,  Die traumatischen Neurosen. 1901. 
12) :Neurol. Centralblatt. 1895. S. 895. 
13) Neurol. Centralblatt. 1896. S. 569. 
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Bei einer gewissen Constanz des Befnndes halten auch F r e u n d  1) und 
KSnig 2) die concentrische GFE flit ein objectives Zeichen~ MSbius '~) erkliirt 
eine Simulirbarkeit f/it hSehst unwahrscheinlich~ Nonne ~) legt sehr grossen 
Werth auf den Naehweis yon concentrischer GFE. Schmid t - l~ imp le r  5) h~ilt 
nut eine mit den optischen Gesetzen iibereinstimmende Gesicbtsfeldcinengung 
fiir werthvoll. 

S t r f impel l  6) miss t  der c o n c e n t r i s c h e n  G e s i c h t s f e l d e i n e n g u n g  
gar  ke inen  Werth bei~ da sic durch A u t o s u g g e s t i o n  entstehe. Auch 
nach Wernicke 7) entsteht sic dutch Suggestion und kann leicht simulirt 
werden. Ein Gleichbleiben des Gesichtsfeldes bei Projection aus verschiedenen 
Entfernungen~ also das rShrenfSrmige  Ges ichts fe ld~ wurde im Gegensatz 
zu den oben referirten Ansichten von Wol lenberg ,  Greef  und Bruns 
yon vielen Autoren fiir Simulation erkl~rt: so yon S a e n g e r :  S c h u s t e r  
und Andere. 

Immerhin brach sich doch allmglig die Anschauang Bahn~ dass man es 
bei der functionellen coneentrischen GFE mit einer central-nervSsen StSrung~ 
nicht mit einer Affection des Sehapparates veto Auge bis zur Hirnrinde zu 
thun habe. So suehte man jetzt weniger nach EntIarvungsmethoden~ welche 
dutch Aufdeckung yon Widerspriichen mit den optischen Gesetzen den Nach- 
weis yon Simulation ermSglichen sollten~ sondern man suchte nnter den be- 
sondcren Eigenschaften der central bedingten coneentrischen GFE nach Sym- 
pt0men~ welche wirklich ohne genaueste Vorkenntniss nicht simulirt werden 
kSnnten und deshaib als objectiv zu betraehten seien. 

Die grSsste Relic spielt unter diesen Symptomen noch heute der Ver- 
s c h i e b u n g s t y p u s ,  ttierunter versteht man die merkwiirdig% zuerst yon 
F o e r s t e r  besel~riebene Erscheinung~ class die Gesichtsfeldgrenzen bei centri- 
petaler Objectfiibrung weiter gefunden werden~ als bei centriiugaler. I ;5nig 
suchte den Verschiebungstypus als objectives Symptom bei der traumatisehen 
Neurose einzufiihren, da er yon NichtsachverstS~ndigen anf keinen Fall simulirt 
werden kSnne. Nach K6nig  sell auch bei u n g e n a u e n  Grenzen schon  
a l l e in  aus dem Versch iebungs ty ious  die Objec t iv i t i i t  he rvorgehen .  

I) F r eund ,  Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie. 1891. 
S. 290. 

2) KSnig~ Berliner ldin. Woehenschr. 1891. S. 774. 
3) MSbius~ Mfinchener reed. Wochenschr. 1890. S. 887. 
4) Nonne~ z. B. I%urol. Centralblatt. 1898. S. 329. 
5) Deutsche med. Wochenschr. 1892. S. 561. 
6) Untersuchung~ Beurtheilung und Behandlung yon UnfaUkranken. 

Mfinchen 1896. 
7) Wernicke~ geferat auf dem XII. Congress fiir innere Medicin. Wies- 

baden 1893. 
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Auoh Freundl )7  Plaozek2)~ Wernickea)~ Bruns  4) gusse~ten sich im glei- 
chen Sinno und selbst S a hu l t z  e5), der sic]a, wie gesagt, sehr skeptisch gcgen 
die Bedeutung der conoentrisohcn GFE verhielt i setzte grosse Hoffnung auf 
dieses Symptom. 

Wiihrend alle Autoren darin iibereinstimmtcn, dass der Vorschiebungs- 
typus ohne genaueste Saohkenntniss nicht simulirt werden kSnn% erhoben sich 
dooh Bedenken gegen seine Bodeutung als Krankheitssymptom. S c h m i d t -  
l~impler6),  PetersT),  u Simong.), S a l o m o n s o h n  10) u. A. consta- 
tirten alas Vorkommen des u bei Gesunden. 

Massgebend fiir die klinisohe Bedeutung des Verschiebungstypus muss 
natiirlich die Anschauung iiber d~s Wesen dessclben sein. Aber gerade in 
diesem wichtigsten Punkte bestchen wieder die grSssten Differenzen. 

W i l b r a n d  und Saenge r  n) betrachteten den Verschiebungstypus als 
E r m i i d u n g s e r s c h e i n u n g  und als den Ausdruck ,peripherer, durch den 
complicirten Mechanismus der Ne t zhau t  bedingter u P l a c z c k  p)  
suchte im Verschiebungstypus einen Ausdruck tier Thatsach% dass durch stgr- 
kere Reize die Empfindlichkeit fiir schw~ohere hcrabgesetzt wird i doch hielt or 
diesc Erkliirung nicht ffir zureichend und glaubte Bewuss t s e in svo rg~ ingen  
eine grosse l~olle zuschreiben zu mtissen. 

S a l o m o n s o h n  la) und u  14) sahen in dora Verschiebungstypus eine 
Folge stiirker hervortretender A u f m e r k s a m k e i t s s c h w a n k u n g e n ,  auch 
S c h m i d t - K i m p l e r  15) trat fiir die gleiche Anschauung ein. A u f  die cigen- 
artige phantastisehe Ansohauung yon P e t e r s  16), der den Vcrschiebungstypus 
aus einer besonderen Anordnung tier Traetusfasern in dcr Netzhaut erkl~h'en 

1) F rcund ,  Centralbl. fiir Nervenheilk. und Psych. 1891. S. 290. 
2) P l aczek ,  Der Verschiebungstypus, ein objectives Symptom der trau- 

matischen Neurose. 
3) Wcrnick% Referat auf dem XI[. Congress fiir innere Medioin. Wies- 

baden 1893. 
4) B r u n s  Die traumatischen Neurosen. 1901. 
5) S c h u l t z e ,  Deutsche Zeitschr. ffir Nervenheilk. 1891. S. 445. 
6) Neurol. Centralbl. 1895. S. 893. 
7) Deutsche Zeitschr. ffir Ncrvenheilk. Bd. V. S. 302. 
8) u  Die Ermiidung des Gesichtsfeldes. GekrSnte Preisschrift. 

G5ttingen 1895. 
9) Citirt nach Voges.  

10) Sa lomonsohn~ Deutsche Zeitschr. flit Nervenheilk. 1896. S. 308. 
11) W i l b r a n d - S a e n g e r ,  Ucber SehstSrungen bei functioncllen Nerren- 

leiden. 1892. 
12) Berliner klin. Wochenschr. 1892. S. 879 und 902. 
13) Deutsche Zeitschr. f. Nervcnhdlk. 1896. S. 308. 
14) l. c. 
15), Neurol. Centralbl. 1895. S. 893. 
16) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. V. S. 302. 
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wollte, sei nurder  Vollst~indigkeit halber hingewiesen. S c h i e l e  hatte ver- 
sucht, als Sitz der ,Ermtidungserscheinungen ~ die Rinde des Oecipitallappens 
geltend zu machen. Nach B i n s w a n g e r  1) kann ftir die Entstehung des V-T. 
sowohl c o r t i e o s e n s o r i s c h e  E r m f i d u n g  als auch S t S r u n g  tier A u f -  
m e r k s a m k e i t  in Frage kommen. 

Ueber das Wesen des u wissen wir demnach bisher so 
gut wie nichts Positives. 

Es ertibrigt noeh~ auf einige ffir die Theorie dor coneentrischen GFE wish- 
tige symptomatologische Besonderheiten einzugehen. Zungehst wurde yon den 
meisten Autoren - -  zuerst wohlvon W i lb  ran  d r F r e u n  d 2) __ die merkwfirdige 
Erscheinung constatirt, dass ouch ganz zuverl~issige Patienten mit h oohg ra -  
d i g e r  f u n c t i o n e l l e r G F E  s ich  doeh imt~aume u n b e h i n d e r t  b e w e g t e n ,  
wghrend organisch bedingte Einengungen gleiehen Grades dig Orientirung im 
Raume hochgradig erschweren. J a n e t  8) euchre dieses Phiinomen dadurch zu 
erkl~ren, dass es sich bei der Unempfindlichkeit der peripheren Netzhautpartien 
nicht um eine wirkliche Angsthesie, sondern ume ineE inengung  des B e w u s s t -  
s e i n s  handele: nur die mehr oder weniger im Mittelpunkt des Blickfeldes und 
der Aufmerksamkeit stehenden Eindr~cke w~rden zu bewussten Vorstellungen 
verarbeitet, wiihrend yon den peripheren Theilen des Sehfeldes aus noch un- 
bewusste Vorstellungen und automatische Acte ausgelSst werden kSnnen, so 
dass die Patienten Hindernissen ausweichen u. s .w .  Bruno 4) spricht sich 
ghnlich arts. G ro e now s) suchte die genannte Erscheinung auf andere Weise 
zu erkliiren: eiumal machte er darauf aufmerksam, dass dos c o n c e n t r i s c h  
e i n g e e n g t e  G e s i c h t s f e l d  bei der perimetrisehen Untersuehung du reh  d ie  
A c o o m m o d a t i o n s a n s p a n n u n g v e r e n g e r t  werde ;  doch handelt kS sich 
dabei um nur geringe Differenzen! In zweiter Linie glaubte er die Fghigkeit der 
Patienten~ sich trotz stark eingeengten Gesichtsfelds im Ranm gut zu orien- 
tiren~ daraus erkl~ren zu kSnnen~ dass bei der fanctionellen concentrischen 
Gesich~sfeldeinengung s e h r g r o s s e u n d h e l l e  Ob je c t e  a u e h i n  d e n f i i r  
k l e i n e  P r i i f u n g s o b j e c t e  u n e m p f i n d l i c h e n  N e t z h a u t p a r t i e n  em- 
p f u n d  en w[irden. Durch Prtifung mit hellen Lishtern sollen sich Gesichts- 
feldeinengungen dieser Art racist anniihernd oder ganz his zu normalen Wer- 
then erweitern. 

Im Gegensatz dazu wollte W i l b r a n  d in einer im Dunkelraum nnter Ein- 
fluss yon Adaptationsvorgiingen 1 a n g s a m eintretenden Erweiterung des Gesichts- 
feldes ein objectives Zeichen erblicken und S a e n g e r  e) erklg~rte direst ein In- 
dividnum~ bei dem sich ein im diffnsen Tageslicht stark eingeengtes Gesichts- 
feld bei Unlersuchung im Dunkelraum rasch erhole, f~ir einen Simulanten! 

1) B i n s w a n g e r ,  Itysterie. Nothnagel's Pathol. u. Ther. 12. I. 2. 
2) Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1891. S. 290ff. 
3) J a n e t ,  Geisteszustand tier Hysterischen. 
4) B r u n s ,  Traumatische Neurosen. 190l. 
5) Groenow~ Graefe's Archly f. Ophthalmologie. 1894. S. 172. 
6) Neurologisches Centralbl. 1895. S. 895. 
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B runs  i) hiilt die u der Erholungsausdehnung im Dunkelraum fiir 
ein nicht simulirbares Symptom. 

Vielfaeh wurde d [ e A b h i n g i g k e i t  der c o n c o n t r i s e h e n  G F E  yon 
V o r s t e l l u n g e n  festgestellt; einmal konnte sic dutch hypnotische Suggestion 
hervorgerufen werden~ anderorseits konnten schon bostehonde hysterische Ge- 
sichtsfeldeinengungen dutch suggestive Maassnahmen: dutch verbale Sug- 
gestionen, dureh Vorsetzen yon Plangl~sern, yon blauen Glisern etc. beseitigt 
werden. 

u huto~en machten die Beobaehtung, dass selbst bedeutende Gesiehts- 
feldeinengungen den P a t i e n t e n  vor der Untersuchung am Perimeter un-  
b e k a n n t  gewesen waren. Sehr auffallend ist auch die Thatsaeh% dass Unter- 
stlehel'~ welche nieht mit dem Pel"imeter, sondern nut mit grober Priifung auf 
coneentrische GFE fahndeten~ nut hSchst selten eine Einengung c0nstatiren 
konnten2). 

J a n e t  s) land: dass sich das eingeengte Gesichtsfeld tier Hysterischen im 
Aetherrausch und ira somnambulen Zustand erweiterte, dass dagegen Er- 
mfidung, Erregungszustiinde und anderweite Inanspruchnahme der Aufmerk- 
samkeit verengernd wirkten. 

Manche Autoren wollten bei der hysterisehen GFE fiir Licht and Farben 
eine entsprechende H e r a b s e t z u n g  des m a k u l a r e n  q u a n t i t a t i v e n  L i c h t -  
un d F ar b e n sin n s Ms mehr oder weniger regelm~ssige Begleiterscheinung 
constatirt haben [Charcot~),  Par inaudS) ,  F r a n k l - H o c h w a r t  und T o p o -  
lanski6) ,  WolffbergT)].  F r a n k l - H 0 c h w a r t S  ) legte gerade auf diese 
Parallelitiit als auf ein objectives, unsimulirbares Symptom besonderen 
Werth. Dagegen entspricht nach den Untersuehungen yon Knies  9) dem Grad 
der concentrischen GFE keineswegs eine entsprechende centrale Sehst5rung, 
und v. Reuss  i~ land in 85 Fillen von concentriscber GFE nur 20mal Herab- 
setzung der Sehsch/irfe; such T h o m s e n  und Oppenhe im il) beobachteten 
sie nur in einem Theil der F/ilIe. Wi lb rand  i2) vermisste bei der hysterischen 
Gesichtsfeldeinengung eine StSrung des Liehtsinnes~ eine Sttirung der centralen 
Sehschirfe land or dabei such nicht regeImissig; andererseits land er diese 

1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
6) 
7) 
8) 
9) 

10) 
t l)  
12) SehstSrungen bei funetionellen Nervenleiden. 1892. 

~-relliv f. Psychiatr ie .  Bd. 42. Heft  2, 

Bruns ,  Traumatische Neurosen. 1901. 
B o e t t i g e r ,  Neurol. Centralbl. 1904. S. 131 ft. 
] .c .  
Ch~rco t ,  Localisationen. Deutsch yon Fetzer .  Stuttgart 1878. 
Citirt nach 6. 
Deutschmann's Beitr~ge zur Augenheilkunde. 1893. H. 11. 
Neurol. Centralbl. 1892. 17. 
Deutschmann's Beitriige zur Augenheilkunde. 1893. H. 11. 
Neurol. Centralbl. 1893. S. 570. 
Nach Referat im Neurol. Centralbl. 1903. 
Arch. f. Psychiatric. XV. 
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S~Srung der Sehseh//rfe auf bysteriseher Basis auch ohne Gesichtsfeldein- 
engung. 

Sehliesslieh set noch erw~ihnt, dass Preund 1) als Gegentheil der con- 
centrischen Gesiehtsfeldeinengung eine o p ti s e h e t t  y p e r ~i s the s i e beschrieb: 
er land in einigen Fgllen ssehr friseher Unfallsneurose" eine Erweiterung des 
Gesiehtsfeldes f[ir Weiss und Farben. Wolffberg s) eonstatirte in diesen 
P/illen eine S te ige rung  des maeula ren  Fa rbens inns .  Aueh Frank l -  
t fochwar t  ~) und Topo lansk i  erw~ihnen 2 dorartige Fglle. 

Zu dem theoretiseh wiehtigen Verh~iltniss zwisehen eoneentrischer Ge- 
siehtsfeldeinengung und eutaner AnS~sthesie set noeh hervorgehoben, dass 
naeh den in der Literatur niedergelegten Erfahrungen erstere ohne letztere 
und letztere ohne erstere vorkommen kann4). 

Ieh hoffe in diesem I~eferat demonstrirt zu haben, wie weir in der Frage 
fiber das Wesen und die klinische Bedeutung der concentrischen Gesichtsfeld- 
einengung die Meinungen noch auseinandergehen. 

II. 

Durch die Thatsache, dass sieh eine coneentrische Gesichtsfeld- 
einengung centralnervSsen Ursprungs bei Krankheitszustlinden so sehr 
versehiedener Form und Genese findet, ist die Frage begrfindet, ob es 
sieh bet diesen Gesichtsfeldeinengungen nicht aueh um St6rungen sehr 
versehiedener Genese mit versehiedenen Eigenschaften handelt. Um 
dies festzustellen, werden sp~ter die Gesiehtsfeldeinengungen bet ver- 
schiedenen Krankheitszustanden auf mSgliehst viele ihrer besonderen 
Eigenschaften untersucht werden; vorher muss aber auf einige Eigen- 
sehaften des normalen Gesiehtsfeldes hingewiesen werden, die ffir den 
Vergleich mit dem concentrisch eingeengten yon Belang sin& 

Nimmt mall alas Gesichtsfeld im Perimeter einfach bei gerade auf 
den Fixirpunkt gerichtetem Kopf und Auge auf~ so stud die Grenzen 
desselben bekanntlich gr6sstentheils bedingt dureh die vorspringenden 
Theile des Gesichts und dutch die Lider. Zur Bestimmung der wirklichen 
Gr6sse eines relativefi (d. h. einem der gewShnliehen Untersuchungsobjecte 
entsprechenden) Gesichtsfeldes wird deshalb der Kopf nach den gewiihn- 
lichen Vorschriften in eine Haltung gebracht, in welcher der B]ick nicht 
mehr durch solche Hindernisse verlegt wird. Start den Kopf verdrehen 
z u ]assen, kann man auch bet fortgesetzter Geradeaushaltung des Kopfes 
das Auge  so weir nach der dem untersuehten Meridian entgegengesetzten 

1) Neuro]. Centralbl. ,1892. 17. 
2) Ebenda. 
3) Deutschmann~s Beitr~ige zur Augonheilkunde. 1893. H. 11. 
4) Ygl. hierzu Bruns~ Die traumatischen Neurosen. 1901. S. 54/55. 
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Richtung wenden lassen, bis die maximale Ausdehnung des 6esichts- 
feldes erreicht ist. Da sp~iter bei Betraehtung der hysterischen und 
simulirten Gesichtsfeldeinengungen ausffihrlich v0n dieser Differenz ge- 
sproehen werden muss, ist es zweekm~issig, sieh kurzer Bezeichnungen 
zu bedienen und es soll deshalb das bei einfaehem Geradeausblieken 
aufgenommene Gesiehtsfeld als prim~tres, das dutch Vollausnutzung der 
ffir den betreffenden Reiz erregbaren Netzhaut gewonnene als eomplemen- 
tares Gesichtsfeld bezeiebnet werden. Ich bediene reich zur Fest- 
stellung dieser complement~tren Erweiterung der Augenbewegungen und 
nicht der Kopfdreh,mg, well bei ruhig gehaltenem Kopf der Grad der 
Augenablenkung genau ablesbar ist. Das Vortheilhafte dieser Unter- 
suchungsart wird bei Besprechung der simulirten und hysterischen 
Gesichtsfeldeinengung einleuchten. 

Von vorn hereiti kSnnte gegen diose Methode der Augenabtenkung einge- 
wendet werden, dass der Drehpunkt des Auges nicht genau i m Perimetermittel- 
punkt liegt'; doch ist leicht festzustellen~ dass der hierdurch bedingte Fehler 

h 
Rechtes Autje 

o 

8C 

IOU 

Figur i. GesiohtsMd bei Fixation auf 0% 
- - - = - -Gesichtsfeld bei Fixation auf 30~ . 

practisch keine Rolle spielt. AusFig. 1 ist ersichilich~ dass die Farbengrenzen 
ganz entsprechend der Auge~ab]enkung am P, erimeter mitwandern, dass' sie in 
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ihrer Lage zum Fixationspunkt keine gesetzm~issige Verschiebung erleiden, wie 
dies der Fall sein mfisste~ wenn eine ungenaue Centrirung yon Einfiuss wgre. 
Sie zeigen bet der versehiedenen Stellang des Auges nur leiehte Abweiehungen 
bald in diesem~ bald in jenem Sinne, wie sic aueh bet fortgesetztem Fixiren in 
ein er giehtung selbst yon geiibten Untersuehungspersonen angegeben werden. 
Oagegen zeigt alas Gesiehtsfeld ffirWeiss eine starke Erweiterung, am st~irksten 
naeh aussen unten (bet 150 ~ 23 e) und nach innen oben (bet 30 o um 240). 
Oass die geringffigige StSrung der Centril'ung ohne Bedeutung ist~ geht aueh 
daraus hervor~ dass ein complieirtes Skotom sieh genau entsprechend der 
Augenablenkung am Perimeter versehob. 

Sehr wichtig fiir den Vergleich mit den functionellen Gesichtsfe]d- 
einengungen ist die Frage, ob an der Grenze des normalen (complemen- 
taren) Gesichtsfeldes Yerschiebungstypus besteht. Wie in der Einleitung 
erwithnt, sind die Ansichten hieriiber sehr getheilt: die einen Autoren 
fanden h~ufig positiven u bet Gesunden, andcre halten 
denselben ffir ein objectives Krankheitszeichen, wieder andere legen ihm 
keinen besonderen Werth bet, da er bald vorhanden set, bald nicht. 
Die widerspreehenden Befunde k6nnen sich nur aus Verschiedenheiten 
der "Untersuchungsmethoden oder der Begriffsfassung erklltren. ]ch ver- 
stehe im folgenden unter positivem Verschiebungstypus eine gleich yon 
vornherein bestehende Differenz der Gesichtsfeldgrenzen in dem Sinne, 
dass sie bet centripetaler Objectftihrung wetter gefunden werden als bet 
centrifugaler. Es ist diese Erseheinung streng zu trennen yon ether bet 
anhaltendem Fixiren sich einstellenden Einengung des eentrifugalen 
Werthes, wie sie durch die Wilbrand 'sche Methode festgestellt zu 
werden pflegt. Ist das Gesichtsfeld bet centrifugaler Objeetffihrung 
waiter, so besteht ~ u m g e k e h r t e r  :~ oder n e g a t i v e r  Ver sch iebungs -  
typus .  

Baasl) ,  we]cher am gewShnlichen Gesichtsfeld meist negativen 
Verschiebungstypus fand, erklart diesen Befund daraus, dass in Folge 
eines gewissen Haftens yon Bewusstseinszustitnden, vielleicht auch in Folge 
ether gewissen Tauschung der Eindruck bet centrifugaler Ftihruug etwas 
li~nger festgehalten werde und dass ferner bet centripetaler Fiihrung, 
wenn der Patient nicht weiss, yon welcher Seite der Eindruck zu 
erwarten steht, die Empfindung sich mit Versp~tung ins Bewusstsein 
einschleiche. 

Es ist leieht einzusehen, dass bet ether solchen Versuehsanordnung: 
in der bet centripetaler Objectffihrung wader der Meridian noch die Art 
des Reizes annoncirt wird: die G e s i c h t s f e l d p e r i p h e r i e  bet c e n t r i -  

1) Baas~ Das Gesichtsfeld. Stuttgart 1896. 
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p e t a l e r  und e e n t r i f u g a l e r  Objee t f f ih rung  unter  ganz ver- 
s c h i e d e n e n  A u f m e r k s a m k e i t s b e d i n g u n g e n  u n t e r s u c h t  wird. 
Bei der centrifugalen Ffihrung ist die Aufmerksamkeit auf die Gesichts- 
feldregion~ in weleher sich das Object befindet, eoncentrirt und auf eine 
bestimmte, erwartete Aenderung im Empfindungsinhalt gerichtet; ferner 
wird noch durch ein starkeres Sehw~cherwerden der Empfindung das 
vSllige Yerschwinden angemeldet und dadurch die Aufmerksamkeit noch 
besonders auf das Object gerichtet. Dagegen vertheilt sich bei diesem 
Untersuchungsmodus bei centripetaler F~ihrung die Aufmerksamkeit 
mindestens nach den beiden Richtungen~ in welchen die Perimeterbogen 
stehen und ist nicht auf die besondere Art des angewandten Reizes ge- 
richter; ferner wird vor dem Auftauchen nieht wie vor dem Ver- 
schwinden des Objects dutch eine vorhergehende Aenderung des 
Empfindungsinhalts des Bewusstseins die Aufmerksamkeit noch besonders 
auf das Object gerichtet. 

Nun ist aber bekannt~ dass durch  R ieh tung  der Aufmerksam-  
ke i t  auf ein bestimmtes Gebiet einer Sinnessph~re die E m p f i n d l i e h -  
ke i t  daselbst deu t l i ch  erhSht  wird;  es ist auch ffir die Schnellig- 
keit des Erkennens keineswegs gleichg~iltig, ob der Untersuchte weiss, 
was filr einen Sinnesreiz er zu erwarten hat. 

Auf Grand dieser Ueberlegungea babe ich bei Un te r suehung  
des Gesichtsfeldes auf Ver sch iebungs typus  s te ts  R ich tung  und 
Art  des zu e rwar tenden  Reizes annoncir t~ w~hrend ich zur 
blossen Feststellung der Farbengrenzen meist nicht die Farbe vorhersagte. 

Untersuchte ich mit dieseu Vorsichtsmassregeln auf V.-T., indem 
ich langsam das Object yon der Peripherie nach dem Centrum und 
zurfick oder in umgekehrter Reihenfolge f~ihrt% sofand ich bei Personeu 
mit normalem Zustand der Intelligenz und Aufmerksamkeit hie einen 
negativen Verschiebungstypus. Am primaren Gesichtsfeld ergaben sich 
bei versehiedener Objectffihrung gleiehe Werthe, sofern die Grenzen durch 
Weichtheilhindernisse bedingt waren; an der Grenze des comp]ement~ren 
Gesichtsfeldes fiir das als Normalobjeet benutzte weisse Quadrat yon 
1 qcm GrSsse fund ich dagegen bei langsamer Ffihrung mehr oder 
minder deutlichen positiven Verschiebungstypus, der stets im temporalen 
Meridian am starksten war; einmal bestand ein deutlicher Yersghiebungs- 
typus nur temporal. Der Grad der u war bisweilen (bei 
ganz gesundcn Personen) recht betr~chtlich (bis zu 15~ temporal), in 
anderen F~lleu war er nur sehr geriug, z. B. in der Curve Fig. 2 
stellenweise nur 2 o. Dutch zuf~llige Momente, z. B. durch leichte 
Blickschwankungen oder momentane Unaufmerksamkeit kann in solchen 
Fallen leieht bei einzelnen Ffihrungstouren auch einmal der centrifugale 
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Werth grOsser sein; bei solchen geringen Differenzen ist es aber nur 
zul~tssig, nach Durchsehnittszahlen zu urtheilen: da sich nut auf diese 
Weise die Einfifisse zufalliger St6rungen eliminiren lassen. 

Bei Untersuchung mit punkff6rmigem Object land ich stets ein 
eingeengtes Gesichtsfeld mit mehr oder weniger deutlichem positiven 
u der auch immer temporal am sti~rksten war. Oer 
gleiche Befund wurde an den Farbengrenzen erhoben, wenn zur Her- 
stellung gleicher Aufmerksamkeitsbedi~gungen die Farbe vorher annoncirt 
wurde; oft abet auch, wenn die Farbe nicht vorhergesagt wurde. Wo 
ein ausgesproehener positiver Verschiebungstypus bestand, liess sich das 
Gesichtsfeld stets durch u des Objects erweitern; ebenso 
liess sich in diesem Fall eine noch weitere Grenze des Gesichtsfeldes 
als bei centripetaler Ffihrung nachweisen, wenn man das Objec t  
p i S t z l i c h  in kleinen Zwischenr~umen dutch Wegziehen eines schwarzen 
Kartons erseheinen liessl). In Figur 2 sind die temporalen Werthe 
graphisch dargestellt, welche man bei centripetaler und centrifugaler 
Ffihrung und bei momentanem Erscheinenlassen yon Prfifungsobjecten 
verschiedener GrSsse von einem gesunden W~rter erhielt~ bei welchem 
der Versehiebungstypus nicht gerade sehr ausgesprochen war. 

St~rkere Unterschiede fanden sich zwischen den Grenzen bei centri- 
petaler und centrifuga]er Ffihrung und bei momentanem Erscheinen- 
lassen in folgendem Fall~ in welchem die Grenzeu der excentrisehen 
Sehscharfe unter diesen verschiedenen Bedingungen geprfift wurden. 
(Fig. 3.) Curve a) und b) stel]ten die Grenzen der Sehschlirfe in tier 
Peripherie des temporalen Meridians bei einem gesunden W~irter dar, 
bei welchem ein sehr ausgesprochener -r-V.T. bestand. Bei Cm've a) 
wurde die Sehsch~rfe nach den Winkelabst~nden, in denen 2 weisse 
Quadrate yon 1 o Seiteul~tnge eben als 2 erkannt wurden, berechnet; bei 

Curve b) wurde sie mittelst der bekmmten Hakenfigur h'TJ bestimmt. 

Ein gleicher Accommodationszustand wurde dabei dadurch zu erreiehen 
versueht, dass im Mittelpunkt des Perimeters Bin kleiner Buchstabe zum 
Fixiren befestigt wurde. Die erste Methode ergab in den periphersten 
Netzhautparthien ungenaue Resultate, da hier die kleinen Quadrate 
tiberhaupt sehr sehwache Eindrfieke hervorrufen. Im allgemeinen 
zeigen aber beide Curven eine so weit gehende Uebereinstimmung~ dass 
wohl von unbewusster Beeinflussung der Untersuchungsperson oder der- 
gleiehen nichl~ die Rede sein kann (el. Linien A.) B.) C.)!). Die abso- 

1) Dem entspricht die Thatsach% dass ein ldeinesObject bei langsamer 
Einfiihrung sp~iter erkann'c wird als bei schneller. S, Baas 1. c. S. 39. 
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Figur 2. 

i 
k. P. kleiner Punk~ (---~ ca. 1/~,~o). 

ObjeetgrSsse: giooP, grosser Punkt ( =  ca. '/16~ 
a/4~ etc. ~-- qu~drat yon Seitenl~,nge eines ~/~, 1/4 etc. 
Perimetergrades. 

too. Wcrthe bei plStzlichem Erscheinenlassen 
cp. , ,, centripetalct F~ihrung / des Objects. 
of. , ,, centrifugaler Ffihrung 

luten Werthe tier Sehsch~trfe maehen hier keinen Anspruch auf Ex~cf- 
heir: denn da ich mit einem Perimeter yon 1/3 m Halbmesser arbeitete, 
dfirften die Fehlerquellen etwas gross sein (z. B. in Folge Ungenauigkeit 
der kleinsten Winkelabst~nde!). Desha]b beh~lt tier Befund der relativen 
Verschiedenheit der Grenzen je nach der 0bjectffihrung doch seine 
Bedeutung. 

Man sollte erwarten~ dass bei maximalen Reizen der u 
schwinden miisste, indem dann auch bei contrifugaler Obieotfiihrung der ]~eiz 
his an die ~ussersten Grenzen der disponiblen Netzhaut gesehen wfirde. Sobald 
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of. = Grenze bei eentrifugater Piihrung. 
ep. ----- Grenze bei centripe~aler Piihrung. 
me, = Grenze bei moment~Ier Belichtung. 

man abet zur Verwendung louchtender Objeete ira Dunklen schreitet~ werden 
dieselben yon einer gewissen Stiirke ab dureh die Sklera wahrgenommen und 
es finder sich dann wieder @V.-T.  Bei Untersuchung im Dunklen mit Lieht 
fiillt dieser V.-T. um so weniger auf, als es ja zur Erfahrung des tiiglichen 
Lebens gehSrt~ dass man nach dem Bliek ins Dunkle schwaehe geize besser 
wahrnimmt als naeh Beleuchtung der Augen. 

Physiologischer Weise finden wir also eiuen gewissen positiven 
V e r s c i { i e b u n g s t y p u s  an de r  E m p f i n d l i c h k e i t s s c h w e l l e  fiir 
den  j e w e i l i g e n  Reiz .  Der Grad der Verschiebung unterliegt - -  wie 
oben schon erwiihnt - -  unter sonst gleichen Bedingungen individuell 
betrgchtlichen Schwankungen. Es ist abet hervorzuheben~ dass es sich 
im allgemeinen um v ie l  s c h w a c h e r e  V e r s c h i e b u n g e n  h a n d e l t  
a ls  be im c o n c e n t r i s c h  e i n g e e n g t e n  G e s i c h t s f e l d .  

Die nach Graden bemessene Differenz zwischen dem centripetalen 
uud centrifugalen Werth ist in den e i n z e l n e n  M e r i d i a n e n  v e r -  
s ch i e  d en und offensichtlich abhiingig veto Gefglle der Empfindlichkeit. 
Denn wenn die optische Empfindlichkeit beim Ausftihren des Objects 
in Folge der vorhergehenden st~rkeren Reizung um eiuen gewissen Grad 
geringer ist, als beim Einffihren, so wird der Versehiebungstypus n a e h  
G r a d e n  b e m e s s e n  um so sti~rker sein~ je welter 2 Netzhautstellen 
yon der betreffenden Empfindlichkeitsdifferenz auseinanderliegen. Wie 
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aus dem Verlauf der Isopteren hervorgeht, nimmt die Empfindliehkeit 
der Netzhaut in ihrem (dem temporalen Gesichtsfeldmeridian ent- 
spreehenden) nasalen Meridian langsamer ab als in den fibrigen. Daraus 
erkli~rt sieh ohne weiteres~ dass der u in allen oben 
angefiihrten F'~llen stets temporal (nach Graden bemessen) am st~rksten 
war. Das stiirkere Hervortreten des Verschiebungstypus im temporalen 
Meridian ist schon yon vielen Autoren bemerkt worden. 

Unter den in der Einleitung erwahnten Erk]iirungsversuchen will 
ich nur auf einen zurfiekkommen: P laczek  betrachtete als die wesent- 
]iche Ursache des Verschiebungstypus eine abnorme Ermiidbarkeit der 
Netzhaut, in Folge deren dieselbe nach Durchfiihrung des Objects in 
ihrer Erregbarkeit herabgesetzt sei. Er machte sich allerdings selbst 
den Einwand, dass diese Ermfidungserscheinungen zur Erkllirung nicht 
genfigten, da bei einer sofort an die Ausffihrung des Objects an- 
geschlossenen Einftihrung gleich wieder der weitere Werth gefunden 
wurde. Doch weist diese Thatsache meines Erachtens nur darauf bin, 
dass es sich bei dieser ,Ermiidung" blos um eine sehr fiiichtige Er- 
scheinung handelt, da eben doch zwischen Ausffihrung und Einftihrung 
eine --  wenn auch kurze - -  Erholungszeit besteht. Das gleiche ware 
yon der Versuehsanordnung Simon's, der mit centrifugaler Ffihrung 
begann, zu sagen. P laczek  wollte schliesslich Bewusstseinsvorggngen 
einen grossen Einfiuss auf das Zustandekommen des V.-T. einr~tumen. 

Wi lbrand  1) rechnete den V.-T. zu den Ermfidungssymptomen und 
sprach die Vermutung aus, dass dieseiben vonde r  Lichtinduktion 
(Hering) abhiingig sein mSchten. 

Er stellte sich vor, dass bei nervSsen Individuen die gegenseitige 
Beeinflussung der durch Licht gereizten und nicht gereizten Netzhaut- 
partien intensiver und nachhaltiger sein kSnnte, sodass sie schon durch 
gr6bere Methoden klinisch am Perimeter beobachtet werden k6nnten. 

Zum Verstiindniss des V.-T., wie er sich an einer durch Empflnd- 
lichkeitsabnahme bedingten Gesiehtsfeldgreoze findet~ muss man sich 
folgendes vergegenwartigen: Ein bestimmtes Priifungsobject bedeutet bei 
Einwirkung auf eine centraler gelegene Netzhautstelle in Folge der 
dichteren Lage und vielleicht auch in Folge griisserer Functionstfichtig- 
keit der Netzhautelemente einen st~trkeren Reiz als bei Einwirkung auf 
eine peripherer gelegene Region. Es folgen also bei centripetaler Object- 
ffihrung auf eben merkliche immer stlirkere Reize, bei centrifugaler 
Ffihrung auf starke immer sehwi~chere. 

1) WSlbrand und Saenger~ Sehst5rung bei functionellen Norvenloiden. 
Leipzig 1892. 
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Auf allen Sinnesgebieten wird durch sti~rkere Reize die Empfind- 
lichkeit ftir nachfolgende schwachere herabgesetzt~ so dass man schon 
aus diesem ganz allgemeinen Satz eine geringere GrSsse des centrifugalen 
Werths verstehen kGnnte. [m Bereich der optischen wahrnehmung be- 
stehen abet in Bezug auf gleichzeitige and successive Reizung derselben 
and verschiedener ~etzhautstellen Wechselwirkungen besonderer Art~ 
welche fiir das Verst~indniss des Verschiebungstypus yon Bedeatung 
sind: es sind dies die physio]ogischcn u welche den Contrast- 
wirkungen zu Grunde liegen. Betrachtet man ein kleines weisses 
Quadrat im directen Sehen, so erscheint es bald dunkler; im indirecten 
Sehen verschwindet es~ sofem das Auge ruhig gehalten wird, innerhalb 
yon Secunden vSllig. Also bei anhaItendem Reiz sinkt die Erregbarkeit 
ftir d iesen  Reiz und zwar im indireeten Sehen viel schneller als im 
directen. Bei einem zur Dissimilation ffihrenden anhaltenden Reiz ffihrt 
also das Dissimiliren zu einer zunehmenden Herabsetzung der Dissi- 
milationserregbarkeit. Gleichzeitig ftihrt es nach Her ing  zu einer 
Steigerung der Assimilationserregbarkeit (ebenso umgekehrt). Eine 
solche Verschiebung der Erregbarkeit erfolgt abet auf einen lokalen 
Reiz nicht nur an der gereizten Stelle selbst, sondern in geringerem 
Grade auch in der Umgebung~ und zwar ist der Grad dieser Erreg~ 
barkeitsver~nderung relativ am st~irksten in der directen Umgebung der 
gereizten Stelle und nimmt mit dem Abstand you derselben rasch ab; 
in geringem Grad erstreckt sich diese Erregbarkeitsverschiebung aber 
auf weite Theile der Netzhaut, vielleicht auf die ganze. Folge derselben 
ist, dass es in der Umgebung der durch den Reiz hervorgerufenen 
Dissimilation zu einer gesteigerten Assimilation kommt, die mi t  dem 
Abstand immer mehr abnimmt~ und hieraus erkllirt sieh die Contrast- 
wirkung. Zwei benachbarte gegensinnige Reize heben sich~ zwei gleich- 
sinnige stumpfen sich ab, ist einer yon diesen nut sehr wel.~ig ges~ittigt~ 
so kann er neutralisirt werden~ ja sogar ins Gegenteil umschlagen. 
Erst nach ]~ngerem Fixiren kommt es in der Umgebung za einer ge- 
steigerten Dissimilationserregbarkeit und damit zur gleichsinnigea 
Induction: die Kontrastfiirbung schl~igt in eine dem inducirenden Reiz 
gleichsinnige urn. 

Erkl~iren sich aus diesen Verh'~ltnissen die Erscheinungen des V.-T.? 
Weshalb  erh~ilt man zuni~chst bei etappenweisem p l S t z l i c h e n  Er-  
s c h e i n e n l a s s e n  des Objec ts  e inen  we i t e r en  Wer th  als bei 
l a n g s a m e r  Ein- and  Ausf i ih rung?  Ffihren wir ein weisses oder 
farbiges Quadrat yore Centrum nach der Peripheri% so ist es klar~ dass 
immer nur ein kleiner Theil, n~tmlich der vorangehende Rand eine 
Netzhautstelle trifft, welche noch nicht in Folge directer Affection dutch 
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den gleiehartigen Reiz (n~mlieh das Quadrat ill seiner vorhergehenden 
Position) in ihrer Erregbarkei~ far diesen Reiz herabgesetzt ist. Yon 
dem Effect dieses Verhaltens kann man sieh am leichtesten fiberzeugen, 
wenn man einetl farbigen Streifen langsam clutchs Gesiehtsfeld zieht. 
Es erscheinr~ dann der vorangehende Saum sehr deutlieh intensiver~ 
aueh wenner naeh der Peripherie zu liegt; je la~gsamer die Bewegung~ 
desto deutlieher ist dieses Ph~nomen. Aus diesen Grfinden erscheint 
ein Object tiberhaupt um so undeutlicher, je langsamer es im Gesichts- 
fold sich bewegt. (Nut bei sehr sehnellen Bewegungen wird es wieder 
undeatlieher, da es dann nieht zu maximaler Erregung kommt.) Eine 
gewisse Langsamkeit der Objeetftihrung ist stets cur Feststellung des 
V.-T. nSthig. Schon dutch diese Thatsaehe, dass bei der Bewegung des 
Objects in jedem Moment ein grosser ~ Theil der gereizten Netzhautstel[e 
in Folge der vorhergehenden Reizung din'oh das gleiehe Object in der 
eben vorhergehenden Position flit den Reiz unterempfindlich ist, erkl~rt 
es sieh, dass bei der allm~hlieh peripheriew~rts sehwindenden Empflnd- 
liehkeit bei eentrifugaler Ftihrung tier resultierende Reiz an einer 
eentralerenNetzhautstelle den zurPerceptionn6thigenWerth unterschreitet, 
als bei momenmnem Erseheinen aaf vorher nieht durch einen gleieh- 
artigen Reiz afficirter Stelle. Dazu kommt noeh. dass aueh die Um- 
gebung eines Reizes ffir den betreffenden Reiz --  wenigstens so lange 
Contrastwirkung besteht unterempfindlieh ist. Aueh der voran- 
gehende Rand des Objects trifft also auf eine Stelle, welehe schon 
indirect dutch Contaetwirkung allerdings relativ vie! geringer als 
die direct getroffene in ihrer Erregbarkeit ftir den betreffenden Reiz 
herabgesetzt ist. 

Aus den gleiehen Prineipien ist zu erkl~tren, weshalb die Grenze 
aueh bei e e n t r i p e t a l e r  Ft ihrung enger  gefunden wird~ als be i  
p l5 t z l i ehe r  Bel ieh tung .  Nur f~llt es dabei zun~iehst auf~ dass dann 
der Netzhautreiz sehon die den Contrastwirkungen zu Grunde liegenden 
physiologisehen Vorg~nge auslSsen muss~ wenn e," noch nieht zu einer 
optisehen Empfindung geffihrt hat. Da abet die Centren, dutch welehe 
diese Funetionen ausgel6st werden~ sieher distal yon der SehsphSxe 
liegenl)~ ist dies erkl~rlich. Es entsprieht d[eses Verhalten aucb ganz 
der ~on Her ing  betonten Thatsaehe~ dass eine Contrastfarbe oft sehon 
bemerkt wird, wenn die indueirende noeh untermerklieh ist. 

Die Differenz zwisehen den Grenzen bei e e n t r i p e t a l e r  
und e e n t r i f u g a ! e r  Objec t f t ih rung  dfirfte wohl daraus zu erklaren 

1) of. Tsehermak. Contrast und Irradiation in Asher und Spiro's Er- 
gebnissen der Physiologic. 
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sein, dass die Erregbarkeitsverschiebungen in der Umgebung des Reizes 
um so starker sind, je intensiver die Reize sind und dass das gleiche 
Object in den centralen Theilen der bIetzhaut einen vie1 starkeren Reiz 
bedeutet als in den peripheren. Es muss also bei Ausfiihrung des Ob- 
jects die Erregbarkeit ffir dasselbe an der Gesichtsfeldgrenze stiirker 
herabgesetzt sein als bei Einffihrung. Es sei hier nochmals hervor- 
gehoben, dass der Untersehied zwischen dem centripetalen und centri- 
fugalen Werth bei Normalen zwar manchmal sehr ausgesprochen ist, 
oft sich aber aueh in sehr engen Grenzen halt und in seltenen Fallen 
auch gar nicht nachweisbar ist. Es erklart sich das z. Th. aus den 
individuellen Yerschiedenheiten in tier Ausbildung der Contrastfunctionen 1) 
vielleicht ist aber bisweilen eine mangelhafte Concentration der Auf- 
merksamkeit, welche die Grenzen in entgegengesetztem Sinne verschiebt 
(of. S. 91 ft.), hinderlich ffir den 5Tachweis. 

Wie sieh die periphere Netzhaut yon der macularen dadurch unter- 
scheidet, dass bei Reizung der ersteren die Erregbarkeit viel sehneller 
und intensiver sinkt, so finder bier auch eine viel schnellere Restitution 
statt: wie man sieh leicht dutch kurzes Verdeeken farbiger Objecte 
iiberzeugen kann: welche man eine Zeit lang im directen und indirecten 
Sehen betrachtet hat. Aus dieser schnellen Ausgleichung der Erreg- 
barkeitsverschiebung im excentrischen Sehen erklart sichi dass bei be- 
stehendemYersehiebungstypus bei sofort an die Ausfiibrung angeschlossener 
Einfiihrung des Objects die Grenze sofort wieder welter gefunden wird. 

Ich muss schliesslich noeh einer Erscheinung an der durch Empfindlich- 
keitsabnahme bedingten Gesichtsfeldgrenze gedenken: welche for die Deutung 
gewisser pathologisoher F~lle nioht ohne Belang ist. Ffihrte man ein kleines 
Object langsam ein und fiihrte diese Bewegung auoh fort, wenn das Object 
gesehen worden war, so wurde 5fters yon Untersuehungspersonen nach einem 
kurzen Moment angegeben, dasses wieder verschwunden sei, dann wurde es 
wieder gesehen und so kamen oft mehrere derartige Schwankungen in der 
Wahrnehmung vor, ehe das Object constant gesehen wurde. Entsprechende 
Erscheinungen im Bereich tier sohw~tchsten Empfindungen kamen auch bei tier 
Ausfiihrung des Objects zur Beobaehtung. Bei hinter einander vorgonommenen 
Untersuchungen fandeu sich die negativen Phasen immer an' anderer Stelle, so 
class organisch bedingte Unregelm~ssigkeiten in der Netzhautempfindlichkeit 
nicht anzusohuldigen sin& Verglich man dann die Stelle, an weloher alas 
Object bei centripetater Yiihrung zum ersten Mal sichtbar wurde und we es bei 
centrifugaler Fiihrung zum letzten Ma! schwand, so zeigte sich eine starke 
Reduction resp. VSlliges Yerschwinden des V-Typus. Zur Erklarung dieser 
Oscillationen muss man --  abgesehen yon einer natiirlich yon vorn herein 

1) of. Tschermak  1. e. 
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auszusehliessenden ungleichm~ssigen Objectffihrung - -  dreierlei in Rticksicht 
ziehen: Einmal kSnnto man an die yon Wund t  und Anderon angenommenen 
oscillatorisehen Schwankungen der Aufmorksamkeit boi Boobaehtung eben 
merklicher Empfindungen denken. Neuerdings hat aber Ber t i l  H a m m e r  1) 
die Ansicht begrfindet, dasses sich dabei - -  so weir optische Reize in Frage 
kommen - -  in der negativen Phase um einen localen Adaptationsvorgang (Er- 
mfidung), in der positiven um eino Erholung in Folgo momentanen minimalen 
Fixationswochsels handle. Eine entsprechendo Erkl~rung kommt denn auch 
vet Allem fiir die oben erwi~hnten Osoillationen an der Empfindliohkeitsgrenze 
in Betracht. 

Drittens ist noch die Frage aufzuwerfon, ob nicht vielleicht Grad und 
Ausdehnung der durch einen localon Reiz hervorgerufenen Erregbarkeits- 
verschiebungen oscillatorischen Sehwankungen unterliegt. Auch H a m m e r  
~iussert sich in diesem Sinne. 

Fixirt man in Fig. 4 den reehten Punkt des mittleren Quadrats und be- 
obachtet oines der beiden excentrischen Quadrat% so bemerkt man bei ruhiger 

Figur 4. 

Haltung des Auges, dass es innerhalb weniger Secunden erst orange, dann 
grau wird, sich mi~ einem dunklen Hof umgiebt und dann ganz schwindot. 
Fixirt man jetzt ,stratum a welter, so erscheint nach einiger Zeit wiedor ein 

1) Zeitschrift f. Psych. u. Physiol. der Sinnesorgane. 1905. Bd. 37. 
Heft 5. 
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dunkel umsgumtes grau-weisses Bild~ das eventuell wieder rSthlich wird; dann 
schwindet es wieder und so kann man bei energischem Weiterfixiren oft mehrore 
solche Oseillationen beobachten. Es liegt natiirlieh am n~ichsten~ ffir dieses 
Wiederauftreten einen minimalen unmerkliehen Fixationsweehsel verantwortlich 
zu maehen. Doch seheinen versehiedene Grfinde gegen eine solche Deutung 
zu spreehen. Einmal gusser~sich einPixationswechsel/mders: er lgsst sofort den 
Theil des Quadrats, welcher eino bisher nicht direct gereizte Netzhautstelle 
affieirt~ intensiv roth et;seheinen i wie man sich leicht tiberzeugen kann~ wenn 
man plStzlioh den Blick vom reehten Punkt des mittleren Quadrats ant den 
linken richter. Bei ganz minimalem Fixationsweehsel entsteht nut ein ganz 
sehmaler helIr0ther satim. Bei dem oben besproehenen Wiederauftauehen er- 
scheint dagegen das ganze Qua&at gleiehm~issig grauweiss ohne rothen Saum 
und andererseits sieM man sogar biswei!en einen schmalen~ rothen Saum~ ohne 
dass das iibrigo Quadrat sichtbar wird. Ferner spricht es fiir alas Vorkommen 
eines vom Fixationswech'sel unabh~ingigen Auftauetiens, dass bei Be0baehtung 
mehrerer excentrisch angebrachter Quadrate die positiven Phasen nicht gleich- 
zeitig aufzutauchen brauchen~ sondern dass unter Umstiinden eins auftaucht~ 
wiihrend das andere versehont bleibt odor gar verschwindet.' 

Oscillatorisehe Vorgiinge spielen bei den Netzhauterregungen eine grosse 
Relic und scheinen besonders lebhaft in der exeentrisehen Netzhaut aufzutreten. 
So sieht man bei Beobaehtung der Na~hbilder zu Fig. 4~ dass sieh bei plStz- 
liehem Vorschieben eines weissen Papie~s zu den exeentrischen Quadraten 
sofort ein sehr lebhaftes complemer)t~ires Nachbild entwielMt, das aber sofort 
wieder verschwindet und dann naeh geniigend langer Betrachtung in schnellen 
Oscillationen yon nut seeundenlanger Dauer 3~ 4 Mal und 5fret mit betriicht- 
lieher IntensitS~t erseheint. I)as Nachbii~l des direct betrachteten Quadrats 
entwiekelt sieh d~gegen langsamer' zuf vollen HShe und unterliegt geringeren 
und langsameren Sehwankungen. ?Bewirkf ein voriibergehender Reiz im peri- 
pheren Sehen so starke Erregbarkeitsoseillationel b so erscheint es auch natiir- 
lieh, wenn bei anhaltendem geiz da~ Naehlassen der Erregbarkeit in Oscilla- 
tionen ablguft; um so nat/irlicher~ als n.aeh den Untersuehungen yon Hess 
auch der aufsteigende Sehenkel de r Erregungseurve in Oscillationen verl~iuft, 
die ebenso im indirecten Sehen intensiver und schneller ablaufen als im 
directen. Auch in der Contaetwirkung sind oseillatorisehe Processe beobachtet 
worden: So kommt es vor~ dass nachdem Uebergang einer Contrastfirbung 
zur gleichsinnigen Induction noehmals Cdntrastf~irbung und dann wieder In- 
duction auftritt. 

Nach alledem wird man mit der MSglichkeit rechnen miissen~ dass 
Oscillationen in der Wahrnehmung langsam in der Gesichtsfeidperipherie 
bewegter, eben merkticher Objeete durch Oseillationen in der Stirke und 
Ausdehnung der durch den loeMen Reiz hervorgerufenen Erregbarkeits- 
verschie.bungell bedingt werden kSnnen ,  in de1) oben besproehenen 
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F~ilMl dfirften abe t  doeh die S c b w a n k u n g e n  der optisehen Wahr- 
nehmuug h,mpts~tehlieh auf u n m e r k l i e h e  Augen-  und Lid-  
bewegungen  zur / i ekzuf f ih ren  sein~ da die betreffenden Personen 
zwar gut fixirten, ein wirklieh ,strammes" Fixiren jedoeh nut dutch 
energisehe systematisehe Uebungen erlernt werden kann. Noeh mehr 
gilt dies fiir die Beurtheilung des yon Wi lb rand l )  besehriebenen 
oseillirenden Gesiehtsfelds bei nervenkranken Personen~ bei denen natfir- 
lieh yon einer genfigenden Sehulung im Fixiren erst reeht nieht die 
Rede ist. 

Bevor ieh zum Studium der  psyehiseh bedingten Gesiehtsfeld- 
einengungen fibergehen kann~ muss ieh noeh Untersuehungen fiber die 
Ent fe rnungsseh~atzung  eines im Ges i eh t s f e ld  v o r g e s t e l l t e n  
Pu nk t e s  ans te l l en .  Denn da behauptet worden is L class eoneentrisehe 
Gesiehtsfeldeinengung bei tlysterie dureh Suggestion, also dutch Ver- 
mittlung yon Vorstellungen entstehen k6nnen, so ist die Untersuehung 
dieses Punktes - -  wie aueh bei Bespreehung des hysterischen Gesiehts- 
feldes einleuehten wird - -  yon Bedeutung. 

Giebt man einem gesunden Individuum die Aufgab% sieh im Ge- 
siehtsfeld resp. am Perimeter in einer bestimmten Entfmmng veto 
Centrum einen Punk t  v o r z u s t e l l e n  und dann bei !angsamer Ein- 
ftihrung und Ausffihrung eines Objects zu markiren~ wann dasselbe den 
vorgestellten Punkt erreieht~ so bekommt man regelm~tssig bei een t r i -  
p e t a l e r  Objee t f f ih rung  einen viel  we i t e r  p e r i p h e r  ge legenen  
Werth~ als bei eentrifugaler: es entsteht also hier in Po'lge einer 
T~iusehung in der Entfenmngsseh~itzung ein sehr at*sgesproehener , p o si- 
r iver  V e r s e h i e b n n g s t y p u s " .  Ieh verziehte auf die Angaben yon 
Einzelzahlen~ da es jedem Interessenten leieht ist~ sieh davon zu fiber- 
zeugen. Im Allgemeinen hielten sieh die Versehiebungswerthe~ wenn 
der Punkt in der Gegend yon 40 bis 500 temporal vorgestellt wurdel 
zwisehen 12--25 ~ Dutch mehrmalige Wiederholung dieses Versuehs 
verringerte sieh die Differenz" in manehen F'allen, in einem sehwand sie 
ganz. Offenbar kann also der 8eh~ttzungsfehler unter Umst~nden dm'eh 
Uebung ausgegliehen werden; doeh gesehah dies in meinen Fallen nur, 
wenn die Person yon ihrer falsehen Seh~itzung in Kenntniss gesetzt 
worden war. Je ~n~,her dem Perimetermittelpunkt' der Punkt vorgestellt 

,wird ~ um so geringer ist der Seh~ttzungsfehler, sehliesslieh sehwindet 
er ganz. 

1) Wilbrand und Saonger~ SehstSrungen bd funetiondlen Nerven- 
eiden. Leipzig 1892. 



382 Dr: H. Klien~ 

Wie erkl~rt sich dieser Yerschiebungstypus bei Schg.tz~mg eines 
Punktes im peripheren Gesichtsfeld? 

Genauere Untersuchungen ergaben~ dass es vor AHem 3 M omente  
sind~ durch welche man sich bei der En t f e rnungsseh i~ tzung  eines 
Objects im periphsrea Gssichtsfeld beeinflussen l~isst: 

1. Die absolute L o c a l i s a t i s n  des Reizes, bedingt durch die Local- 
zeichen der optischen Empfindung und deren associative u mit 
den Erinnerungsspureu der Augenbewegungsinlpulse und eventuell der 
Lageempfindung des Bulbus. 

2. Dutch die Intensi t i~t  der Empf induug .  
3. In geringerem Maasss ist bei dem Versuch mit versehieden ge- 

richteter Objectffihrung noch die Linage der yore Objec t  dureh-  
l a u f e n e n  S t r e c k e  yon Bedeutung. 

Ist schon die Raumschwell% d. h. die Entfernung, in welcher zwei 
Objecte als zwei getrennts empfunden werden, im indirecteu Sehen viel 
grSsser~ als im direstsn~ so ist die richtige Projection eines eiazelnen 
Reizes hier noch viel ungenauer. Ein oberfliichliehes Bild yon der 
Fehlerhaftigkeit dieser Projection - -  wie es ffir den vorliegenden Zweck 
gentigt~ ja gerade zweckmlissig ist - -  kann man sich in folgender 
Wsise machen: 

Man ]~sst den Perimetermittelpunkt fixiren~ dana in Abstlinden yon 
10 zu 10 Grad in unregelmlissiger Reihenfolge kleine weisse Quadrate 
erscheinen und dieselben, nachdem sich die u ihre Lage 
genuu eingepragt hat~ verschwinden. Dann muss die u 
schnel[ ihre Augen nach der Stelle richten~ wo das Object erschienen 
war und sie mit dem Finger bezeichnen. Man muss beim Aufsuchen 
der Stelle die Augenbewegung zu Hilfe nehmen~ damit man auch wirk- 
lieh die Orientirung fiber die Lage der gereizten Netzthautste]le zum 
Netzhautmittelpunkt prtift~ welches Verhaltniss ja fiir den obigen 
Taxationsversuch allein in Betracht kommt. Bei einer Anzahl gesunder 
Individuen~ bsi denen ieh auf diese Weiss das LocalisationsvermSgen 
im temporalen Meridian untersucht% zeigte sich durchweg~ dass jsnseits 
30 o dasselbe recht ungenau und nach der Peripherie zunehmend unge- 
nauer wurde. Jenseits 60 0 wurden oft Fehler his zu 12 o gemacht. 
Uebrigens scheinen in diesem Punkt betrlichtlichs individuelle Unter- 
schiede zu bestehen und das LocalisationsvermSgen ist offenbar durch 
Uebung zu steigern. 

Neben den Localzeichen wird bei dem obigen Taxationsversuch die 
Intensit~t der optischen Empfindung ffir die Absch~tzung der Entfernung 
benutzt. 
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Aus dem~ was aben fiber die Vorg~nge der Localadaptatian gesagt 
warden ist~ l~sst sich verstehen~ dass beim Ausffihren eines Objects ein 
gewisser mittlerer Grad der Empfindungsintensitgt an einer etwas cen- 
traleren Stelle erreicht wird, als beim Einffihren. Es kammt abet nach 
hinzu~ dass innerhalb gewisser~ aus einer Continuit~t allm~hlich ab- 
nehmender Intensitlitsgrade herausgenommener Strecken die Intensit~t 
sich nicht merklich zu ~ndern scheint: ein be]iebiger Intensitlitsgrad 
scheint eine Streeke welt zu bestehen. Von dem Effect dieser beiden 
Momcnte kann man sich aus dem folgenden Versuch fiberzeugen: Man 
benutzt als Ftihrungsobject ein hellgraues Quadrat und befestigt im 
Perimetermittelpunkt ein etwas dunkleres Quadrat yon der Nfiance, wie 
das andere Quadrat bei Ffihrung dureh den temparalen Meridian etwa 
bei 50 o erscheint. L~sst man dana die Versuchspersan melden, wann 
das Ffihrungsobject bei centripetaler und bei centrifugaler Ftihrung die 
5~fiance des central befestigten erreicht~ so wird Gleichheit der Hellig- 
keitsniiance bei centripetaler Ffihrung viel welter in tier Peripherie an- 
gegeben, als bei centrifuga]er Objectfiihrung. Diese Differenz betrug im 
temparalen Meridian bei einer van 2 Untersuchungspersonen 25 o bei der 
anderen 26 o. Es ist k]ar~ dass diese Dlfferenz - -  in Perimetergraden 
ausgedriickt - -  um so grSsser sein muss~ je weiter zwei Punkte van 
gleiehem Empfindlichkeitsunterschied auseinanderliegen~ je allmghlieher 
die Empfindlichkeit abnimmt. Deshalb ist aueh dieser ,Verschiebungs- 
typus" temporal am stiirksten. 

Es ist also einleuehtend, dass, sobald die Empfindungsintensit~t als 
Hilfsmoment benutzt wird~ bei Sch~tzung der Entfernung eines centri- 
fugal und eines centripetal gefiihrten Objects eine Versehiebung im 
8inne des positiven Verschiebungstypus zu Stande kommen muss. Es 
ist auch verstlindlich~ class diese Verschiebung bei langsamer Object- 
ffihrung deutlicher ist. 

Das dritte Mament~ welches bei dem oben besproehenen Taxatians- 
versuch auf die Entfernungssch~ttzung einen gewissen Einfluss hat~ ist 
die GrSsse der Streck% welche das Ffihrungsobject durchl~tuft~ ehe es 
die 8telle des vargeste]lten Punktes erreicht: je welter aussen man mit 
der centripetalen Objectfiihrung beginnt~ um so welter wird der Punkt 
naeh aussen verlegt~ je weiter innen mit der centrifugalen Ffihrung 
angefangoen wird, um so centra]er wird der Punkt gesch~tzt; doch sind 
diese Einfliisse im Allgemeinen ge r ing  und nicht ganz constant: ver- 
schiedene Individuen benutzen eben bei der Entfernungssch~tzung ver- 
schiedene Hilfsmomente in verschiedener Weise. 

Lasst man die Versuchsperson alas Objec t  se lbs t  ffihren~ so 
reducirt sich der bei Seh~tzung einer vorgestellten Entfernung resul- 

Archly s Psychiatrie. Bd. 42. Hef~ ~. ~ 
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tirende Yerschiebungstypus auf ein goringes Maass odor sehwindet aueh 
ganz, da die Versuchsperson jetzt in der rein abgestuften Lage- und 
Bewegungsempfindung dor oberon Extremitat ein brauehbares Mittel ftir 
eine riehtige Entfernungssch:atzung besitzt. Aus dem Zusammenwirken 
der geschilderten ~lomente ergiebt sieh nun die intoressante Thatsaehe, 
dass die E n t f e r n u n g  in don v o r s c h i e d o n e n  ~ l e r i d i a n e n  ve r -  
s ch i eden  gross  g e s c h g t z t  wird. Ein in gleieher Entfornung vor- 
gestellter Punkt wurde beispielsweiso bei c e n t r i p e t a l o r  F i ihrung 
yon zwei Versuchspersonen H. and Seh. in den 4 Meridianon fo]gender- 
reassert gesehgtzt: 

It. Seh. 
Temp . . . . . . . . . .  57 62 
i/as . . . . . . . . . . .  46 54 
Ob . . . . . . . . . . . .  44 47 
Unt . . . . . . . . . . .  55 53 

In diosen Zahlen erkennt man dentlieh eine naeh den 5 le r id ianen  
v e r s e h i e d e n e  V e r s c h i o b u n g  der Wertho, wio sic sieh aueh be ider  
coneentrischen Gesichtsfeldeinengung finder. Es documentirt sieh in 
ihnen in erster Linie der E i n f l u s s  dor I s o p t e r o n ,  und es erkl~trt 
sieh dieser Einftuss daraus, dass die SehfLtzung dureh die Empfindungs- 
intensit~tt beeinflusst wird. Zweitens spielt wohl aueh die L~ngo der 
zwiseher~ Gesiehtsfoldgrenzo und dora vorgestollten Punkt durehlaufenen 
Streeke eino Rollo: sic ist aussen am grSssten und oben am kleinsten. 
Deshalb wird aueh dutch dioses Moment der Punkt temporal naeh 
aussen, oben nach innen gedr~tngt. An don eentrifugalon Werthen 
zoigen sich diese moridionalen Versehiebungen viol undeutlicher. Es 
]iegt dies wohl in orster Linio daran~ dass die Versuehsperson die 
Strecke zwisehen Perimetermittolpunkt und dem vorgostellten Punkt viol 
bosser seh~tzen kann als die Streeke yon dot Gesiehtsfeldgrenze zu 
diesem Punkt. Worm man iiberdies die eentrifugalo F~ihrung immor irn 
Nittelpunkt beginnt und das Object stets gleieh langsam fiihrt, so kann 
sieh der Untorsuehto unwillktirlich aueh nach dor Zeit riehten, welche 
das Object zum Durchlaufon der Streeko his zum vorgestellton Punkt 
braueht. Aueh dadarch wird das Zustandekommen eines m e h r  g le ich-  
m~ss igon  c e n t r i f u g a l e n  Wer ths  bogt ins t ig t .  

Dutch vorsehiedene Nomento wird also die Lokalisation eines im 
poripheren Gesiehtsfeld vorgostellten Punktos eine fohlerhafte~ doeh 
machen sieh die Pehlerquellen immer in der gloiehen Weise goltend, 
so dass zwar  f e h l e r h a f t e ~  abe r  doeh ann~thernd e o n s t a n t e  
Angaben  gemaeht werden; auf jeden Fall sind die Differenzen zwisehen 
den oinzelnen Angaben nicht grSsser~ als sic auch bei hysteriseher 
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Gesichtsfeldeinengung die Regel sind. Voraussetzung ist bei alledem: 
dass die Versuchspersonen den nOthigen Grad vo~l Intelligenz und Auf- 
merksamkeit besitzen, wie er za Untersuchungen der vorstehenden Art 
erforderlich ist. 

IH. 

Formen der concentrischen Gesichtsfeldeinengung bei central- 

nervSsen Erkrankungen. 

Die Momente, welche in erster Linie ftir die Entstehung der concen- 
trischenGesichtsfeldeinengungen bei centralnervSsen Erkrankungen geltend 
gemacht werden~ sind: 

1. StSrung der Aufmerksamke i t .  
2. Die Vors te l lung  des Schlcch$sehens. 
3. Untererregbarkeit der Sehsph ~ren. 

Der Einfluss der ersten heiden Momente auf die Begrenzung des 
Gesichtsfeldes ist unschwer zu studiren~ da wir einmal Krankheits- 
zastiinde kennen~ bei denen eine Herabsetzung der Aufmerksamkeit im 
Vordergrunde steht~ und da wir andrerseits die Formen der-concen- 
trischen Gesichtsfeldeinengung~ welche durch die Vorstellung des Schlecht- 
sehens bedingt werden, an suggestiv erzeugten und an simulirten Ge- 
sichtsfeldeinengangen studiren kSnnen. Schwieriger liegt die Situation 
fiir das Studium des dritten der oben genanDten Momente. Zust~tnde~ 
in denen nach der Art  der E r k r a n k u n g  mit  S iche rhe i t  eine 
Untererregbarkeit beider Sehsphi~ren anzunehmen ist, ohne class gleich- 
zeitig eine wesentliche St~irung der Aufmerksamkeit best~ind% sind woht 
sehr  selten. Wie sich die speciellen Symptome einer dutch Unter- 
erregbarkeit der Sehsph~tren bedingten concentrischen Gesichtsfeld- 
einengung gestalten miissen~ scheint mir nar durch das Stadium einer 
in der Rfickbildung begriffenen~ z. B. durch CirculafionsstSrung bedingt 
gewesenen Hemianopsie eruirbar. 

Es sol1 nun im fo]geuden zaerst studirt werden~ ob die gene t i sch  
ve r sch i edenen  Ges i ch t s f e lde inengungen  auch symptoma to -  
log i sche  Ver sch iedenhe i t en  zeigen~ und falls dies zutreffend ist, 
sollen dann umgekehrt bei Krankheitszustfi~lden, in denen Gesichts-  
f e l de i ne ngungen  zwei fe lha f t e r  Genese bestehen, dieselben darauf 
untersucht werden, eb aus ihren symptoma t i s chen  Besonder-  
he i t en  Rfickschlf isse auf i h r e G e n e s e  gezogen w e r d e n k 6 n n e n .  

Unter den Krankheitszusti~nden~ bei denen die Aufmerksamkeit in 
besonders ausgesprochenem Masse herabgesetzt ist~ finden sich thefts 
transitorisch% theils chronische. Unter ersteren eignen sich zum 

25* 
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Studium der durch AufmerksamkeitsstSrung bedingten Gesichtsfeld- 
einengungen besonders gewisse epileptische Dammerzastande und manche 
Formen alcoholischen Deliriums; unter den chronischen Affectionen sind 
vor allem geeignet F~ille yon epileptiseher Demenz. Diese Zustande 
erwahnen auch T h o m s e n  und O p p e n h e i m  (s. Einleitung) unter den 
zu concentrischer Gesichtsfeldeinengung fiihrenden Affectionen an hervor- 
ragender Stelle. Die chronisehen Zust~inde eignen sieh zur Untersuchung 
besser als die transitorisehen, well der Grad der AufmerksamkeitsstSrung 
hier nicht so starken Schwankungen unterliegt. u ihnen soil des- 
halb zuerst die Rede sein. 

Ftir die Verwerthbarkeit der Angaben yon Patienten, bei denen 
d u t c h  A u f m e r k s a m k e i t s s t S r u n g  eine e o n c e n t r i s c h e  G e s i c h t s -  
f e l d e i n e n g u n g  bedingt wird~ ist selbstverstgndliche Yorbedingung~ 
dass die Patienten noch das nSthige Maass yon Aufmerksamkeit auf- 
bringen kSnnen~ welches ffir eine Untersuchung des Gesiehtsfeldes 
unumganglieh nothwendig ist. Man kann abet Patienten~ welche sich 
anfangs nicht in der n5thigen Weise zu concentriren vermSgen, oft 
dadurch noeh zu verwerthbaren Angaben bringen~ dass man sie vor der 
eigentlichen Aufnahme des Gesichtsfe]des langere Zeit am Perimeter 
exerciren lasst. 

Die Gesichtsfeldeinengungen zeigen nun in diesen Fallen folgende 
eharakteristische Besonderheiten : 

Die auffaltigste Erscheinung ist~ dass sich der  V e r s c h i e b u n g s -  
t y p u s  u m k e h r t :  Das Gesichtsfeld ist bei centrifugal er Ffihrung welter 
als bei eentripetaler~ und zwar ist diese Differenz in der Regel eine 
recht betr~ichtliche. Ist die Einengung eine geringe, so kSnnen die 
Grenzen bei centrifugaler Objectffihrung die normalen Grenzen erreichen - -  
ja selbst iiberschreiten. Es besteht dann also nur eine Einengung bei 
eentripetaler Objectffihrung. Je starker die Einengung~ um so starker 
ist in der Regel der umgekehrte Versehiebungstypus. 

Meist kann man die Beobachtung machen, dass bei langer dauernder 
Untersuehung die Gesichtsfeldeinengung zunimmt and zwar fiir centri- 
petale Ffihrung starker als fiir centrifugal% so dass der Grad des nega- 
t[ven Versehiebungstypus noch zunimmt. Ausdrfieklich sei abet hervor- 
gehoben, dass auch  die du rch  c e n t r i f a g a l e  F~ihrung b e s t i m m t e  
Grenze  s ich  verengt .  Es handelt sieh hier offenbar um eine Er-  
s c h l a f f u n g  tier A u f m e r k s a m k e i t ;  deuu dutch scharfe Anfeuerung 
kann man oft erreichen~ dass sich beide Grenzen wieder erweitern und 
der Grad der Verschiebung abnimmt. Dieses  gegens~ . tz l i che  Ver- 
h a l t e n  der  S y m p t o m e  bei E r s e h l a f f u n g  und A n f e u e r u n g  der  
A u f m e r k s a m k e i t  s p r i c h t  daffir~ dass  sie auch  wirk l ich~ 
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wenigstens zum grSssten Theil~ dureh  A u f m e r k s a m k e i t s s t S r u n g  
b e d i n g t  sind. Sie lassen sich abet auch zwanglos aus ihr erkl~ren: 
Der umgekehrte Verschiebungstypus ist ein Ausdruck daftir~ dass einmal 
bestehende B e w u s s t s e i n s i n h a l t e  abnorm s ta rk  haften~ dass Yer- 
~nde rungen  im E r r e g u n g s z u s t a n d e  der S i n n e s s p h ~ r e n  ab- 
norm sp~t zum Bewuss tse in  kommen.  

Aus diesem Moment l~isst sich aber wohl die Einengung bei centri- 
petaler Objeetffihrung mid tier negative V.-T. erklaren, nicht jedoch 
die Einengung bei eentrifugaler Objectftihrung. Letztere ist ein Aus- 
druck daffir~ dass die S i n n e s e m p f i n d u n g e n  s t a r k e r  sein mfissen 
als in der Norm, um im Bewuss tse in  f e s t g e h a ] t e n  zu werdenl ) ,  
class die Bewusstseinsschwelle erh6ht ist~ oder dass es sieh nebenbe i  
um eine E r r e g b a r k e i t s v e r m i n d e r u n g  tier Sinnessph~iren se lbs t  
handelt. Dass abet in einer solchen Erregbarkeitsverminderung der 
Sehsph~ren die alleinige oder auch nut die w e s e n t l i e h e  Ursaehe der 
vorliegenden Form coneentrischer Gesiehtsfeldeinengung zu suchen s@ 
kann nieht angenommen werden; denn da - -  wie oben auseinander- 
gesetzt - -  die Netzhauterregungen bei centrifugaler Objeetffihrung etwas 
schwfieher sind als bei eentripetaler, so mfisste bei einer einfachen 
Untererregbarkeit der Sehsph~ren eher eine concentrisehe Gesiehtsfeld- 
einengung mit positivem Verschiebungstypus resultiren; auf jeden Fall 
w~re der negative Versehiebungstypus unverst~ndlich. Ausserdem 
spricht mit Entschiedenheit die Paralle]it~t der Gesichtsfe]dweite mit 
den Aufmerksamkeitssehwankungen ffir die oben vertretene Auffassung. 
Ieh praeisire dieselbe dahin, dass ieh - -  p s y c h o l o g i s e h  b e t r a e h t e t  
- -  als H a u p t u r s a c h e  der  in Rede s t e h e n d e n  Form yon eon- 
c e n t r i s e h e r  G e s i e h t s f e l d e i n e n g u n g  eine StSrung der Auf- 
m e r k s a m k e i t  be t raehte~  class aber m 6 g l i e h e r  Weise daneben  -- 
namentlieh bei deutlieher Einengung des eentrifugalen Werths - -  auch 
eine t : ]erabsetzung der  S i n n e s e m p f i n d l i e h k e i t  selbst bestehen 
kann. Physiologisch ausgedrfiekt: es handelt sieh um eine d i f fuse  
t t i r n s t S r u n g ,  durch welche in erster Linie und am st~rksten die 
hSehsten psychischen Centren der Wahrnehmung gesch~digt werden~ 
durch welehe aber mSg]ieher Weise bei intensiverer StSrung aueh die 
Sinneseentren selbst in ihrer Erregbarkeit herabgesetzt werden kSnnen. 
Der Kfirze wegen will ieh im Folgenden die vorliegende Form yon 
concentrischer Gesiehtsfeldeinengung naeh tier Aufmerksamkeitsst6rung 
als ihrem wesentlichsten Moment bezeichnen. 

Dass bei tier Entstehung des negativen Versehiebungstypus aueh 

1) Wundt~ Phys. Psych. III. S. 339. 
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eine V e r l a n g s a m u n g  der  m o t o r i s o h e n  R e a c t i o n ,  wie sic h~iufig 
bei Aufmerksamkeitssttirung vorkommt, m i t s p i e l e n  kann, ist mhglieh; 
doeh erscheint der E i n f h s s  dieses  Moments  nur  sehr  ger ing.  
Daven kaml man sieh leieht tiberzeugen, wenn man sieh yon dem 
Patienten fortgesetzt Antworten geben l~tsst, ob das Object ,noch zu 
sehen ist oder nieht: die Zeit~ welehe dabei zwisehen Frage und Ant- 
wort vergeht, betrug in meinen Fitllen nur einen geringen Bruehtheil 
der Zeit, welehe das Object brauchte, um die Region der Verschiebung 
zu durchlaufen. 

Da der Grad der eoneentrischen Gesiehts%ldeinengung in Fallen 
der in Prage stehenden Art fortgesetzt ziemlieh lebhaften Sehwankungen 
unterliegt, resnltiren bei mehrfachen hinter einander vorgenommenen 
PriKnngen desselben Meridians oft sehr weehselnde Werthe. Man er- 
halt daher bei einer Untersuehung des Gesiehtsfelds in Abstanden yon 
10~ eine z a e k i g e  Begrenzung .  

Auch ftir die Farbengrenzen besteht bei starkerer Aufmerksamkeits- 
stOrung eine coneentrisehe ginengung mit den gleiehen eharakteristisehen 
Erseheinungen an der Grenze wie beim Weiss, d. h. mit negativem 
V.-T. und mit zaekiger Begrenzung. Der Grad der Einengung seheint 
aber hier im Allgemeinen fiir die Farbengrenzen r e t a t i v  geringer zu 
sein, als ffir die Weissgrenz% wenigstens war dies in den yon mir 
daraufhin untersuehten Fallen der Pall. Die Erklarung liegt nahe: 
ausserhalb der Farbengrenze wirkt bereits das Object anf die Er- 
regung der Aufmerksamkeit. Aus einer einfaehen gleiehmiissigen Herab- 
setznng der cortieal-sensorisehen Erregbarkeit wtirde aueh dieses Ver- 
halten kaum zu erkl'~ren sein. 

An der F a r b e n g r e n z e  ist oft sehr grit das Haften einmal im 
Bewusstsein vorhandener gmpfindnngen za demonstriren: bei eentrifngaler 
Objeetftihrnng werden die Farben oft his welt in das physiologiseher 
Weise fiir das betreffende Object farbenunempfindliehe Gebiet als deut- 
lieh farbig bezeiehnet. So wurde z. B. ein griines Object yon 1 qcm 
bei centrifugaler Ftihrnng noeh bei 85 o als grtin bezeichnet nnd trotz 
mehrfaehen Fragens wurde immer wieder versiehert, dass es noeh deat- 
~.ieh grfin sei. 

Bei Aufnahme eines oder nat weniger Werthe f a r  jeden Meridian 
s c h n e i d e n  sieh die P a r b e n g r e n z e n  vielfaeh untereinander und da 
Weiss r e l a t i v  starker eingeengt ist, durehkreuzt sieh aueh die Ge- 
s i e h t s f e l d g r e n z e  fiir Weiss  b i s w e i l e n  mi t  den P a r b e n g r e n z e n .  

gine weitere wiehtige Eigensehaft dieser Form tier eoneentrisehen 
Gesiehtsfeldeinengung ist die, dass sic be ide  Aagen  und zwar in an-  
nghe rnd  g l e i e h e m  Grade  betrifft. Ieh habe wenigstens nar Unter- 
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schiede yon wenigen Graden beobachtet. Zu einer vergleichenden Be- 
stimmung beider Gesichtsfelder sind aber gewisse Vorsiehtsmassregeln 
erforderlich: Wegen der Aufmerksamkeitsschwankungen, wie sie s[eh in 
den zackigen Grenzen documentiren~ k6nnen zum Vergleich beider Ge- 
sichtsfelder nut die D u r e h s c h n i t t s w e r t h e  yon einer grOsseren Zah] 
yon Messungen verwendet werden; da aber, wie ges~tgt, des Gesichts- 
fe]d sich in den vor]iegenden F~llen in Folge Nachlassens der Aaf- 
merksamkeitlim Laufe der Untersuchung hSufig noch weiterhin etwa~ 
einengt~ manchmal sich aber aueh in Folge der Einfibung erweitert~ 
so 'daft man nicht erst des eine and dann des andere Auge nnter- 
suchen, sondern man muss bei der Feststellung der fiir die Dureh- 
sehnittswerthe zu benutzenden Zahlen beide Augen in mOgliehst kurzen 
Zeiten alternirend untersuehen. 

Die gleiehen Cautelen sind anzuwenden~ wenn man untersuchen 
will~ ob des Oesichtsfeld bei Seitw~rtsfixation eine complement~re Er- 
weiterung zeigt. Untersucht man bei Patienten der in Rede stehenden 
Art einen Meridian in der Weis% dass der Patient abweehselnd den 
Mittelpunkt und einen 30 o im entgegengesetzten Meridian liegenden 
Punkt fixirt~ so bekommt man in den Durehschnittszah]en ann~hernd 
gleiche Werth% oder die Werthe bei Ablenkung des Auges sind nur 
um wenige Grade grSsser. Diese leiehte eomplement~re Erweiterung 
kann man wohl daraus erkl~iren~ dass durch Ausnutzung des comple- 
mentiiren Netzhautgebiets peripherer a]s beim Bliek geradeaus ein Reiz 
auf die Erregung der Auflnerksamkeit wirkt und dass in Folge dessen 
die durch u des Bewusstwerdens optiseher Empfindungen 
bedingte Einengung verringert wird. Bei einer solehen Erklgrung w~re 
dann allerdings eine gleichzeitige Untererregbarkeit tier Sehsph~iren 
kaum anzunehmen. 

Auch an den Grenzen des Gesichtsfelds f[ir punktfOrmige Reize und 
an den Grenzeu ftir eine bestimmte Sehsch~rf% an denen ja nach dem 
frfiher Gesggten normaler Weise ein positiver V.~T. besteht~ ist in den 
vorliegenden F~llen der V.-T. umgekehrt. Grosse Pr~ifungsobjecte er- 
weftern das Gesiehtsfeld~ kleine wirken umgekehrt. Alle diese Ersehei- 
nungen erkl~ren sich zwanglos aus der AufmerksamkeitsstOrung. 

Gin r6hrenfSrmiges Gesichtsfeld finder sich in diesen F~illen nieht~ 
des Gesichtsfeld erweitert sich vielmehr sch~itzungsweise entsprechend 
der Entferlmng der Projectionseben% wenn man nach MSglichkeit die 
Verkleiaerung des Netzhautbildes und die Abnahme der Intensit~tt des 
Reizes in Rechnung zieht. 

Die Charakteristiea der vorliegenden Form yon concentrischer Ge- 
sichtsfeldeinengnng sind also: 
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1. Negativer Versehiebungstypus. 
2. Sehr zaekige Begrenzung bei Aufnahme yon Einzelwerthen. 
3. Ann~hernd gleieh starke Einengung auf beiden Augen~). 
4. Keine oder geringffigige Complement~rerweiterung. 

Die gleiehe Form yon eoneentriseher Gesiehtsfeldeinengung findet 
sieh bei den transitorisehen Zust[inden mit wesentlieher StSrung tier 
Aufmerksamkeit. Es ist in diesen Fallen unter Umstanden gut zu 
sehen, dass der negative Yersehiebangstypus ein gates Reagens ffir den 
Naehweis einer AufmerksamkeitsstSrung ist. Man kann manehmal be- 
obaehten~ dass dieses Symptom erst eine langere Zeit nach seheinbar 
vOlligem Abklingen der transitorisehen GeistesstSrung sehwindet. Sehr 
gut war dies zum Beispiel in folgendem Fall zu sehen~ den ieh kurz 
referiren will: 

Es hanclelte sieh um eiu etwas atypisehes alkoholisches Delirium�9 Neben 
den kSrperliehen Erseheinungen des Delirs bestand vor Allem nine starke St5- 
rung der Aufmerksamkeit und der Merkf/ihigkeit~ Desorientirung find Persenen- 
verkennung; dagegen traten nnr vereinzelt Sinnestgusehungen auf. Zwei Mal 
stellten sieh wS.hrend des Deliriums bei den sonst nieht epileptisehen Indivi- 
duum epileptisehe Anf/~lle ein. Der Patient lioss sieh relativ sehr gut fixiren 
and mit einem gewissen Vergniigen zur perimetrisehen Untersuehung anlernen. 

Wghrend des Deliriums bestand nine reeht betr•ehtliehe eonoentrisehe 
GesiehtsfeIdeinengung des oben besehriebenen Typus: im temporalen Meridian 
betrugen die Werthe: 

bei eentripetalerFfihrung. . . : 39~ 
bei eentrifugaler Fiihrung 65 o 
also bestand ein negativer V.-T. yon 26~ 

Am Tage naeh dem Abklingen des Deliriums hatte das Gesiehtsfeld an- 
n~ihernd normalo Begrenzung~ doeh bes~:and noeh ein nogativer V.-T. yon--6  ~ 
4 Tago spi~ter zeigte das Gesiehtsfeld beim Blick goradeaus normale Gro~zen, 
ohne irgend welehen Versehiebungstypus~ aber an den Grenzen des eomple. 
ment~ren Gesiehtsfeldos bestand noch ein negativer V.-T. yon - -3  ~ Patient 
wurde an diesem Tage entlassen. Ftinf Tage spi~ter war der umgekehrte V.-T. 
aaeh an den Grenzon des eemplimontiiren Gesiehtsfeldes gesehwunden und 
hatte einem positiven Platz gemaeht~ der temporal @ 4 o  und im Durehsehnitt 
allot Meridiane-}-1,5 ~ betrug. Also noeh nine ganze Anzahl Tage naoh 
Abklingen des Delirs bestanden hier dooh nooh rosiduale Aufmerksamkeits- 
stSrungen. 

1) u ist dabei natiirlieh gleiche l%nctionstiiohtigkeit der 
Angen selbst. Es kann sieh natiirlich die vorliegende Form yon coneentriseher 
GFE mit einer durch II. Atrophie n. dergl, bedingten oombiniren. 
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IV. 

Zur Untersuchung der Frag% was ftir besondere Eigenschaffen sieh 
bei G e s i e h t s f e l d e i n e n g u n g e n  finden, welche durch  die u  
s t e l h n g  des S e h l e c h t s e h e n s  bedingt sind, will ich nieht Gesiehts- 
feldeinengungen benutzen~ welche dureh hypnotische oder Wachsuggestion 
hervorgerufen worden sind~ da man dann einwenden kSnnt% dass nicht 
b]os die bewusste Vorste]lung des Schlechtsehens zur Einengung geffihrt 
habe~ sondern dass Vorg~nge eines Unterbewusstseins mit hineinspielten 
oder dass Bewusstseinseinengungen in Frage k'~men. Ieh will vielmehr 
im folgenden zun~ehst studiren, welehe Formen yon eoncentriseher Ge- 
sichtsfeldeinengung durch n a e k t e  S i m u l a t i o n  entstehen kSnnen. 
Dabei ist zu untersuchen~ wie sich in der Art der Simulation ver- 
schiedene .Zust~nde der Intelligenz und Erfahrung ~ussern. Erst sp~ter 
sollen dann an der Hand der so gewonnenen Resultate mit diesen 
wirklieh sinmlirten Formen diejenigen Gesiehtsfeldeinengungen ver- 
gliehen werden~ bei welchen die Entstehung aus der ~Torstellung des 
Schlechtsehens wahrscheinlich ist oder in Frage kommt. Vielleicht 
kann dann durch diese Vergleichung die Beantwortung der Frage naeh 
der Genese genetiseh zweifelhafter Gesichtsfeldeinengungen gefSrdert 
werden. Intelligenten Krankenpfiegern~ an welchen Prfifungen des nor- 
malen Gesichtsfeldes vorgenommen worden waren~ gelang es unschwer, 
eine concentrische Gesichtsfeldeinengung mit richtiger Farbenfolge zu 
simuliren; doch gelang es auch ohne jegliche Vorkenntnisse. So gab 
ein Wi~rter~ der noch hie an einem Perimeter untersucht worden war~ 
auf die Aufforderung, bei der Augenuntersuchung Angaben zu machen, 
als ob er ,schlecht sehe"~ die in der folgenden Tabelle enthaltenen 
Werthe an. Bemerkt sei~ dass bei dieser Untersuehung zwisehen jeder 
Objectffihrung Farbe uud Meridian gewechselt wurden. Zweimal wurden 
die 4 Hauptmeridiane durchuntersucht. 

In die Tabelle habe ich zum Vergleich die nach der gleicheu 
Methode aufgenommenen Werthe des n a c h der Simulation aufgenommenen 
normalen Gesichtsfeldes eingetragen. In der dritten Reihe ist stets der 
Durchschnitt, in der vierten die Differenz zwischen beiden Werthen notirt. 
Am Schluss der Tabelle ist die durchschnittliche Differenz berechnet. 

Wie man sieht, sind bei der s i m u l i r t e n  E i n e n g u n g  die F a r b e n -  
g renzen  genau  c o n c e n t r i s c h ,  nut nasal beriihr~ sich Roth und Grtin. 
Es stellt dies geradezu eine Glanzleistung yon Simulation dar~ wenn 
man bedenkt~ dass sie auf den ersten Versuch geschah. Vergleieht 
man die Farben des normalen Gesichtsfeldes~ so sieht man~ dass sich 
hier die Farbenkreise drei Mal berfihren und ein Mal (Blau-Roth 
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Simal. cone. GFE. NormaIes GF. 
Parbe get'. 

II. I @ II Diffe- I: i Durch- Diffe- 
- - ~  renz J" schnitt rcnz 

Weiss  

B1au 

go th  

~}riin 

T ,  

N. 
O. 
U. 
T. 
N. 
O. 
U. 
T. 
N. 
O. 
U. 
T. 
N. 
O. 
U. 

I .  

6:~ 60 61 

34 34 
52 55 57 

47 52 50 
36 37 37 
25 28 27 
43 , 41 42 
41 [ 43 42 
~5 ', 2s 3 2  
21 i 25 23 
a G i a a  a~ ' 
3s 32 35 
27 i 28 28 i 
1 9 1 2 o  ~o i 
28 i 29 29 i 

2 
1 
I 
5 
5 
1 
3 
2 
2 
7 
4 
3 
6 
1 
1 
1 

Durehschni~t der Differenzen 3 

75 
50 
33 
59 
75 
36 
29 
51 
58 
36 
29 
43 

_m 

71 
53 
33 
55 
72 
42 
32 
59 
52 
37 
28 
37 

33 
57 
74 
39 
31 
55 
55 
37 
29 
40 

4 
3 
0 
4 
3 
6 
3 
8 
6 
1 
1 
6 

3a/~ 

temporal I[.) sogar scbneiden. Reehnet man weiterhin die durchschnitt- 

fiche Differenz zwischen den Angaben der beid_en Messungen aus~ so 

f~llS das Resultat fiberraschender Weise zu Gunsten des simulirten 
Gesichtsfe]des aus (30 gegen 3s/~~ 

Die Farbenfolge im normalen und simulirt eingeengten Gesichts- 

felde tines anderen Pflegers gebe ieh in Abbildung (Fig. 5): man sieht~ 

dass in beiden Aufilahmen nasal das Griin fiber das Roth hinausreicht. 
Dieses VerhaIten konnte man bei diesem lndividuum immer wieder 

constatiren, soba]d zur Einzeichnung ins Schema Durchsehnittswerthe 

yon mehreren Anfnahmen verwendet wurden. Prfifte man dagegen nur 

einmal durch, so kam es am normalen wie am simulirt-eingeengten 
Gesichtsfeld 6fters vor~ dass sieh die Parbengrenzen berfihrten oder gar 
sehnitten. Stellte man unter jedesmaligem Weehsel yon Farbe und 
.~Ieridian 5 Werthe ffir jeden der 4 Hauptmeridiane des normalen und 
des simu]irt-eingeengten Gesichtsfeldes lest und verglich dann die 
Maximaldifferenz zwischen den Werthen ffir je einen Meridian, so ergab 
sich aueh bei diesem Individuum~ dass be i  A n g a b e  de r  w i r k l i c h e n  
F a r b e n g r e n z e n  s igh  g r S s s e r e  V e r s e h i e d e n h e i t e n  f a n d e n  a l s  
b e i  A n g a b e  t ier  F a r b e n g r e n z e n  ffir d ie  s i m u l i r t e  E i n e n g n n g :  
hn  Durehschnitt ffir die einzelnen Meridiane und Farben betrug diese 
Maximaldifferenz bei ffinf Aufnahmen: am normalen Gesichtsfeld 11o~ 
am simulirt eingeengten Gesiehtsfeld 7 o 
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So merkwiirdig dieser Befund im ersten Moment erseheint~ so kann 
man ihn sieh doeh erkl~iren, wenn man sieh den Ablauf der Netzhaut- 
erregungen bei ginfiihrung eines farbigen Objects vergegenw~irtigt. Das 
anfangs farblos erseheinende Object nimmt in der Gegend der Farben- 
grenze ganz langsam und allmi~hlieh - -  eventuelI in Sehwankungen - -  
die farbige Nuance an; man kann leieht an sich selbst beobaehten: dass 
es in der Regel vor dem deatliehen Erseheinen der Farbe eine 8treeke 
lang so undeutlieh farbig erscheint~ dass man im Zweifel ist, ob man 
die Farbe erkennt oder nieht. Am deutlichsten tritt dies hervor, wenn 
die Farbe nicht vorher annoneirt wird. In diesem Fall wird manchmal 
gerade an der Farbengrenze des normalen Gesiehtsfeldes eine falsehe 
Parbe genannt und dann in der Regel ganz abnorm weit central im 
Gesiehtsfeld eorrigirt. Der Uebergang yon sehwacher Fiirbung in eine 
intensive geht offenbar sehneller vor sieh: die Empfindlichkeitscurve fiir 
Farbenpereeption wird iihnlieh der Curve fiir SehsehS~rfe in der Peripherie 
ganz ]angsam ansteigen und sieh dann naeh der Maeula zu steii erheben. 
So erkl~irt es sieh~ wenn das I n t e n s i v w e r d e n  der F a r b e n e m p f i n -  
dung mi t  g r t ) s se re r  G e n a u i g k e i t  a n g e g e b e n  werden  kann~ als 
das E b e n m e r k l i e h w e r d e n .  

Ein ad hoe angestellter Versueh~ in welchem bei 6 maliger Dureh- 
prfifung der vier Hauptmeridiane jedesmal angegeben werden musst% 
warm die Farbe eben merklich und wann sic intensiv wurd% ergab 
folgende Zahlen : 

Temp. 
Nasa[ 
Oben 
Unten 

I 
Max.- In%nsiv grfin ~ax.- Merkiich grSn Differ. Differ. 

59 53 52 531~06 4,% 
a 30 2 Jal 30 

25:30 29 28 30 

D~rehschnitt der Kax.-Differenzen 

14 
5 

12 
6 

9I/4 

27 29 30131 35 
I 19 21 21 ~22 ~0 

17 1~ 17'18 15 
17 22 21 18 18 

27f 8 
20 3 
17 4 
16 6 

151/, 

Im Durehschnitt betrug also die maximale Differenz zwischen den 
Angaben ffir einen Meridian bei Markirung des Ebenmerkliehwerdens 91A, 
des Deutliebwerdens 51/4. 

Es kann demnach ohne Zweifel eine eoneentrische Gesichtsfeld- 
einengung yon intelligenten 5Ienschen in riehtiger Farbenfolge und mit 
hinreiehender Genauigkeit simulirt werden, wenn statt des Ebenmerk]ieh- 
werdens das Deutlichwerden oder Intensivwerden der Empfindungen 
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markirt wird. In der That gab die Yersuehsperson, yon welcher die 
Tabelle S. 392 stammt~ auf Befragen naeh dem bei der Simulation be- 
folgten Prineip an~ dass sie bei  Weiss  eine Ze i t  lung nach  dem 
E r s e h e i n e n  g e w a r t e t  babe ,  bei den F a r b e n  a b e r  das  S igna l  
g e g e b e n  b a b e ,  wenn d i e se lben  eine s t l i rke re  D e u t l i e h k e i t  be- 
kamen.  Es folgen daher hier such die Farbengrenzen in deutlichen 
Abst~tnden auf einander. 

Eine andere Yersuehsperson, an weleher vorher das normale Ge- 
sichtsfeld untersucht worden war, maehte auf die Anweisung~ ,sehleehtes 
Sehen" zu simuliren~ bei tier perimetrischen Untersuchung folgende An- 
gab en: 

Bei der ersten Dureh- 
prfifung 

Durchschnitt yon je 
8 Werthen 

3Ier. Weiss Blau goth Griin 

Temp. 

Un~'. 

Temp. 
'Na, s. 

50 
37 
.93 
40 

44 
33 
26 
80 

22 
16 

_90 16 
18 16 

21 20 
17 17 
20 16 
18 16 

19 
15 

16 

18 
14 
13 
13 

Trotz der einen starkeren Differenz Weiss unten (40--30) ist dies 
eine einwandfreie coneentrische Gesichtsfeldeinengung. Auf Befragen 
nach dem S i m u l a t i o n s p r i n c i p  gab die u an~ dass sie 
sich Weiss  yen e iner  b e s t i m m t e n  GrSsse und die F a r b e n  we i t e r  
dr in in e inem b e s t i m m t e n  U m k r e i s  vorgestellt habe. Daraus er- 
k l ~ t  sieh, dass h ier  die F a r b e n g r e n z e n  ganz  d ich t  a u f e i n a n d e r  
sitzen; und doeh findet sieh noch in allerdings sehr geringen Abstanden 
eine annlihernd richtige Farbenfolge! Es ist dies daraus zu erklSre% 
dass sieh die Versuehsperson aus den im physiologischen Theft be- 
sehriebenen Grtinden bei der  E n t f e r n u n g s s e h i ~ t z u n g  durch  die 
E m p f i n d u n g s i n t e n s i t ~ t  ha t  bee in f lu s sen  lassen.  Ausdemselben 
Moment erk]~trt sich aueh, dass sich die E n t f e r n u n g  der  gesch~t tz ten  
Grenzen  in den v e r s c h i e d e n e n  Mer id ianen  im Sinne der I sop-  
t e r en  resp .  I s o c h r o m e n  ve r sch i eb t .  

Charakteristisch fiir die auf diese Weise za Stande gekommene 
Gesiehtsfeldeinengung ist, dass Weiss und vor  Al lem Blau r e l a t i v  
s t a r k e r  e i n g e e n g t  ist, als Roth und Griin~ eine Erscheinung, die sich 
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bekanntlieh bei hysteriseher eoneentriseher Gesiehtsfeldeinengung nieht 
selten findet~). 

Die beiden bisher besproehenen Simulationsmethoden wurden ohne 
n~here Anweisung auf die b l e s s e  A u f f o r d e r u n g ,  , s e h l e c h t e s  
S e h e n "  zu simuliren, von den Versuehspersonen angewendet. Es gieht 
abet noch eine dritte Methode~ um mit Erfolg eoneentrisehe Gesiehts- 
feldeinengung zu simuliren: man braueht nut naeh dem Erkennen jeder 
Farbe eine gewisse m5gliehst gleiehmassige Streeke (eder Zeit) mit dem 
Signalisiren za warren, um eine eoneentrische Einengung mit richtiger 
Farbenfolge zu erzielen. So nahe diese Methode zu liegen scheint, 
wandte sie doeh keine meiner Versuehspersonen spontan an. Der Voll- 
st~tndigkeit halber gebe ieh abet noeh das Gesiehtsfeld wieder, welches 
resultirt% als die im vorigen Versueh benutzte Persen auf besondere 
Anweisung naeh diesem Prinzip simulirte: 

l~[er. Weiss Blgu Roth Griin 

1. Erste Priifung 

2. Durehschnit~ yon 
6 (fiir Weiss 4) 
Werthen 

T. 
N. 
O. 
U. 

T. 
N. 
O. 
U. 

62 
46 
46 
45 

62 
45 
13 
~5 

34 
28 
26 
42 

43 
30 
26 
41 

25 
26 
22 
33 

28 
'23 
22 
27 

23 
22 
20 
28 

25 
21 
21 
27 

Blau ist also hier wieder viel weiter, als Ruth und Grfin: es be- 
steht eine mehr gleiehm~tssige Einengung ffir alle Farben. Roth 'und  
Grfin liegen - -  wit meist aueh am norma]en Oesiehtsfeld - -  nahe an 
einander. Es resultirt ein ~hnliehes Bild wie bei der ersten Methode. 

Da ieh sp~iter auf diese Simulationsmethoden reeurriren muss, will 
ieh sie der Kfirze wegen bezeiehnen als 

1. Methode der Intensit~ttsseh'Xtznng, 
2. Methode der Entfernungsseh~itzung~ 
3. Methede des verzOgerten Signalisirens. 

Wie sehon bei Bespreehang der zweiten Methode erw~hnt wurd% 
gelingt es den gersuehspersonen in der Regel nicht~ strikte nur naeh 
einer Methode zu simuliren~ sondern entspreehend den Vorg~tngen bei 
der Sehf~tzung eines Punktes im peripheren Gesiehtsfeld (s. S. 381 ft.) 

1) Aber aueh bei organiseher Erkranlmng: Myopi% Chorioiditis (confer 
Baas~ Gesichtsfeld). 
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maeht sieh meist jedes der beiden anderen Momente in geringerem 
oder st~irkerem Grade mit geltend: wer naeh der Entfernung seh~tzen 
will, l~sst sieh unbewusst aueh dureh die Intensit~t beeinflussen u. s. f. 
Aueh bei Angaben fiber die no rma len  Farbengrenzen l~sst man sieh 
offenbar oft unbewusst dureh die Entfernung, in der man die Farbe 
zum ersten Mal erkannt hat~ mit beeinflussen, denn die Grenzen fallen 
hier viel regelm'Xssiger aus, wenn man bei Messung in kurzen Abst:,tnden 
die Meridiane der Reihenfolge naeh aufnimmt~ als wenn man sie in un- 
regelm~tssiger Folge untersueht. 

Aus dem bisher fiber die simulirte Gesiehtsfeldeinengung und tiber 
das normale Gesiehtsfeld Gesagten geht erstens hervor, dass eine eon- 
e e n t r i s e h e . G e s i e h t s f e l d e i n e n g u n g  mit  r i e h t i g e r  P a r b e n f o l g e  
ohne Vorkenn tn i s se  s imu l i r t  werden kann  und zweitens, dass ein 
S i e h s e h n e i d e n  ode r  S i ehbe r f i h r en  yon F a r b e n g r e n z e n  n i eh t  als 
Beweis f f i r S i m u l a t i o n  angesehen  werden darf .  Prfif~manjeden 
Meridian nur einmal, So wird man an den Farbengrehzen beim normalen 
Gesiehtsfe]d wie bei simulirter Eine~gung nieht selten Beriihrungen 
and Durehsehneidungen in weehselnder Weise beobaehten; nimmt man 
Durehsehnittswerthe, so wird man seltener, aber dann in eonstanterer 
Weise Durehkreuzungen finden. Individuell bestehen hier betr~tehtliehe 
Versehiedenheiten: [m Allgemeinen finder man bei Untersuehung mit 
Pigmenten nieht selten eia Ineinandergreifen der Roth- and Grfin- 
Grenze, wfihrend Blau weit aussen liegt. Aus Wundt ' s  Physiologiseher 
Psyehologie 1) entnehme ieh, dass aueh bei Untersuehung der Lin ien  
g l e i e he r  E m p f i n d l i e h k e i t  ffir spee t r a l e  P a r b e n  ein v i e l f a c h e s  
D u r e h e i n a n d e r s e h n e i d e n  de r s e lben  b e o b a e h t e t  wird;  es ist 
dies gut aus tier yon Wundt  an der genannten Stelle naeh t t e l l p a e h  
reprodueirten Abbildung der Isoehromen ersiehtlieh. Figur 6 stellt 
eine Wiedergabe derselben dar2). Es finden sieh naeh Wundt  im Ver- 
lauf der Isoehromen ,,in den versehiedenen Riehtungen derselben Netz- 
haut~ wie nicht minder in den fibereinstimmenden Riehtungen der zu- 
sammengeh6rigen Net~zhgute Untersehiede, die tiberdies noeh individuell 
variiren." 

Naeh dem bisher Gesagten kann also in einer f a l sehen  F a r b e n -  
fo lge  ke in  Ze iehen  yon Simulat ion~ in einer r i e h t i g e n  k e i n  
Beweis gegen S i m u l a t i o n  e r b l i e k t  werden.  

Es muss daher untersueht werden, ob sieh die simulirte Gesichts- 
feldeinengung dureh sonstige besondere Eigensehaften eharakterisirt. 

1) 190~. Bd. I[. S. 179. 
2) Dooh sind nur die Isoohromen f~r ]goth~ Griin und Blau reproducir~. 
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Untersuchen wir zun~ehst, ob der viel gepriesene Y e r s c h i e b u n g s -  
t ypus  sieh als objectives Symptom ffir das Bestehen einer eehten, nieht 
simulirten Gesiehtsfeldeinengung bew~hrt. 

180 

90 =270 

0 

F i g u r  6 . . . . .  g r f i n ,  - - -  - -  r o t h ,  - -  - - .  b l a u .  

Bei den u an welchen ich die besonderen Eigen- 
sehaften der simulirten Gesichtsfeldeinengung studirte~ bestand an der 
s i m u l i r t e n  Grenze  s t e t s  ein m e h r  oder  m i n d e r  s t a r k e r  pos i -  
s l y e r  Y e r s e h i e b u n g s t y p u s ,  und zwar stets im temporalen Meridian 
am st~rksten. Der Grad desselben betrug his zu 23 U temporal. Bei 
langanhaltender Fortsetzung der Touren (in einem Meridian) trat bis-  
wei len  eine wesentliche Verkleinerung, einmal ein vSlliges Sehwinden 
der Verschiebung ein - -  offenbar durch Einfibung in der Sch~tzung. 
Manchmal wurde aueh eine VergrSsserung oder ein Schwanken der Ver- 
sehiebungsbreite beobaehtet. 

So fiberraschend der Nachweis des Versehiebuagstypus am simulirt- 
eingeengten Gesichtsfeld zuni~chst erseheint, ist er doch ]eicht zu 
erkl~iren, hus dem, was im Kapitel fiber das normale Gesichtsfeld yon 
der Sch~tzung eines Punktes im peripheren Gesichtsfeld gesagt worden 
ist, ergibt sich direct, dass bet einer simulirten Gesichtsfeldeinengung, 
deren Grenzen das simulirende lndividuum zum Theil auf Grund einer 
Seh~tzuug der Eutfernung des Objects yore Perimetermittelpunkt, zum 
Theil dutch Vergleichung you Empfindungsintensitaten bestimmt, positiver 
Versehtebungstypus bestehen muss.  

Also auch  der  Y e r s c h i e b u n g s t y p u s  v e r s a g t  als  K r i t e r i u m  
e iner  obj ec t iven  e o n c e n t r i s c h e n  G e s i e h t s f e l  c le inengung vSl l ig .  

Bemerkt sei~ dass die ohne besondere Anweisung simulirten Gesiehts- 
felder m i t t l e r e  E i n e n g u ~ g e n  da~'stellten. L~ess ich aber sehr starke 

Einengungen simuliren, so bestand kein oder nut minima]er Ver- 
schiebungst)~pus. Mit der Annfiherung der Grenzen an die Gesichtsfeld 
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mitte schwindet allm~hlieh die Verschiebung. Die Erklarung ffir diese 
Erscheimmg am simulirten Gesichtsfe]d liegt darin~ dass die Entfernungs- 
schatzung naeh der Gesiehtsfeldmitte zu immer genauer wird. 

Selbstverstanlieh spricht ein positiver Versehiebungstypus als so]cher 
nicht ffir Simulation~ da er sich auch bei organisch, z. B. dureh Optieus- 
atrophie bedingter Einengung findet. 

Zur Untersuchung der Frag% ob beim Yersagen der bisher be- 
sprochenen Kriterien andere zu finden sind, welche eine sichere Er- 
kennung des simulirten Gesichtsfeldes ermSgliehen, mfissen wir im 
folgenden noch einige Besonderheiten der simulirten Gesichtsfeldeinengung 
studiren und sparer untersuchen, ob sich 'dieselben auch bei hysterischer 
oder andersartiger Ei~engung finden. 

Lasst man das Objeet  dutch die Versuchsperson se lbs t  ins Gesichts- 
feld e inf f ihren  und dann veto Centrum aus wieder zurfickffihren, so 
beobachtet man beim Simulanten eine s ta rke  Reduc t ion  oder  
vGlliges Verschwinden  d e s V e r s c h i e b u n g s t y p u s .  DieErklarung 
ergiebt sich aus dem S. 384 fiber die Entfernungssehatzung eines Punktes 
im peripheren 6esichtsfeld Gesagten: die Entfernung wird unter Mithilfe 
der fein abgestuften Bewegungsempfindungen des Armes ungleich 
genauer gesch~tzt. 

Es schien mir ferner fiir die Erkennung der simulirten Gesichts- 
feldeinengung aussichtsvoll, zu untersuehm b ob sich dieselbe bei Ab- 
l en kung  der Augen:  wie sie zur Vollausnutzung der ~etzhaut an- 
gewendet wird, ver~ndert. Besteht wirklich due durch Herabsetzung 
der Sensibilit~t bedingte Gesiehtsfehleinengung, so mfissen sich die 
Gesichtsfeldgrenzen entsprechend der Augenablenktmg am Perimeter 
mitverschieben, wie dies die Farbengrenzen am normalen Gesibhtsfeld 
(Fig. 1) und wie dies die Grenzen einer dutch Opticus-Erkrankung be- 
dingten Gesichtsfeldeinengung thun. 

Bei wenigen  8 imu lan t en  v e r s c h o b  sich das Gesich~sfeld 
am Perimeter a nnahe rnd  in e inem tier A u g e n a b l e n k u n g  ent- 
sprechenden Grade. Es war dies der Fall, wenn sich der Simulant im 
Wesentlichen nach der St~rke des optischen Eindruckes riehtete oder 
wenn er ein sehr enges Gesiehtsfeld simulirte, oder wenn er sich 
riehtige Vorstellungen yon den Folgen einer solchen Augenablenkung 
machte. 

In den weitaus meisten Fallen trat jedoch bei A b l e n k u n g  des 
Auges  nach derdem untersuehten Meridian entgegengesetzten Riehtung 
eine sehr  we se n t l i che  E r w e i t e r u n g  des G e s i c h t s f e l d e s  auf,  
and z w a r n i c h t  nur  ffir Weiss~ sonde rn  auch f~ir Farben.  Da 
dieses Verhalten ffir den Yergleioh mit dem hysterisehen Gesichtsfeld 
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von Wichtigkeit ist, gebe ieh im Folgenden die Zahlen eines Falls. 
(In der Tabelle bedeutet F ( - - 4 0  ~ Fixation eines Punktes bei Grad 40 
des dem untersuehten entgegengesetzten Meridians, FO - -  Fixation des 
Perimetermittelpunktes~ CD = Complement~irdifferenz~ d. h. Differenz der 
GesichtsfeldgrSsse bei FO und F (--40o).  Als positiv wird dieselbe 
- -  wie auch fernerhin - -  bezeichnet~ wenn das Gesichtsfeld sich bei 
der Augenablenkung erweitert~ als negativ, wenn es sich verengt. 

Weiss 

Blau 

Roth 

O. 
U. 

T. 
N. 
O. 
U. 

T. 
N. o: 

Normales GF. 

F0~ F(--40)  C--D 

1057 106 1 

6061 74 6 6 ; 5  l 

68 86 q- 18 

43 1 
34 1 
58 60 q- 2 

78 75 3 
30 32 

4 5 I  50 

Durchschni~t der CD. fiir Farben q-1,50] 

Simulirte cone.' GFE. 

FO o F (--40)i C--D 

73 86 
45 51 
38 54 
54 69 

59 78 
37 41 
26 33 
39 49 

60 65 
~l 39 
21 33 
27 47 

@ 13 
+ G 

~- 15 

-k t9 

+ 7 
+ i0 

+ 5 

§ 20 

-[-llO 

Berechnet man die Durehsehnittswerthe als Complement~rdifferenzen 
fiir die beiden Farben~ so ergiebt sich fiir das normale Gesichtsfeld 1~5o~ 
ftir das simulirt-eingeengte 11 o. Dabei ist zu bemerken, dass die 
Farbengrenzen bei Ablenkung des Auges meist fast den normalen Farben- 
grenzen gleichkommen. 

Ffir die Erweiterung der Weissgrenzen des eingeengten Gesichts- 
feldes kSnnte man zur Erkl~rung geltend maehen~ dass sich ja das 
primgre Gesiehtsfeld bei der Augenablenkung erweitert~ dass als% wenn 
die simulirende Person das Wahrnehmen des Priifungsobjeets immer um 
eine gewisse 8treeke sp~ter markirt, aueh das simulirte eingeengte Ge- 
sichtsfeld eine complementS.re Erweiterung zeigen muss. Ftir die Er- 
weiterung der Farbengrenzen ergiebt sich aber aus keiner der oben 
beschriebenen Simulationsmethoden eine Erkliirung. Hier mfissen noch 
andere Momente eine Ro]le spielen. Der Erkenntniss derselben kommen 
wir n:aher~ wenn wit untersuehen, wie sich die Gesichtsfeldgrenze ver- 
halt~ wenn der  Bl ick  30o naeh  dem u n t e r s u c h t e n  Mer id i an  zu 
a b g e l e n k t  wird. ( ~ - F  [@ 30~ Es zeigte sich~ dass in den Fiillen 
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yon starker complementarer Erweiterung der Farbengrenzen bei Ab- 
lenkung des Blicks naeh der entgegengesetzten Seite (F [ - -30] )  sich 
die G r e n z e n  bei A b l e n k u n g  des Auges nach  der  Sei te  des 
u n t e r s u c h t e n  Mer id ians  (F [~-30J) v e r e n g e r t e n  and zwar relativ 
noeh starker. Die Constatirung dieser Verengerung ist natiir]ich nur 
mSglich~ wenn das Gesichtsfeld yon vornherein so welt eingeengt ist, 
dass eine bei Ablenkung des .Auges mitwaudernde Gesiehtsfeldgrenze 
bei der Ablenkung nieht oder nicht wesentlieh durch Weiehtheile ver- 
deckt wird. Wenn sich das Gesichtsfeld entsprechend den Augen- 
bewegungen auf dem Perimeter verschiebt~ so muss beispielsweise eine 
temporale Grenze yon 50 o sich bei einer Ablenkung des Auges nach 
30 o nasal auf 20 o temporal verschieben~ und bei Ablenkung des Auges 
auf 30o temporal auf temporal 30 o wandern. In den hier in Frage 
kommenden Fallen wiirde start dessen beispielsweise tier temporale 
Werth bei Fixation auf 30 o nasal nut bis 35 o temporal und bei Fixation 
auf 30 o temporal nur auf 65 o riicken. Das G e s i c h t s f e l d  wtirde also 
gewissermaassen um die Hglfte der Augenablenkung n a e h s c h l e p p e n .  
Die Erkl~rung dieser merkwiirdigen Erscheinung gab mir das Gesichts- 
feld eines Unfallskranken~ der ohne Zweifel simulirte (was jedoch nicht 
aus diesem Gesichtsfeld geschlossen wurde!): In diesem Fall schleppte 
das Gesichtsfeld nieht nur der Augenablenkung naeh: sondera es 
,,klebte" fast vSllig am Perimeter! 
betrugen (durchsehnittlieh) : 

Die Zahlen am horizontalen Meridian 

Bei F0 ~ F 300 temp. F. 300 has. 

Temp. 69 38 88 
Nas. 51 6 l 20 

Nicht auf die Grade des Gesichtsfelds berechnet, sondern einfach 
am Perimeter abgelesen lauten diese Zah]en: 

Bei FO ~ F 30 o ~emp. / F. 300 nas. 

Temp. 69 68 58 
Nas. 51 31 50 

Man sieht, dass sieh hier das eingeengte Gesiehtsfeld bei Ablenkung 
des Auges nach der Riehtung des untersnchten Meridians um den Grad 
der Ablenkung verengte (temporal and nasal um 31o bei 30 o Ablenkung)~ 
und d a s s e s  sieh bei Ablenkung naeh der entgegengesetzten Richtung 
bis fast auf den normalen Worth erweiterte (nasal 61 e, temporal 88o}. 

26* 



402 Dr. H. Klien~ 

Hier wurden offenbar nach M6glichkeit bei Ablenkung der Augen immer 
d i e s e l b e n  E n t f e r a u n g ' e n  vom P e r i m e t e r m i t t e l p u n k t  ange-  
geben ,  wie be im Bl i ck  g e r a d e a u s ;  wo diese Punkte abet bereits 
ausserhalb des durch die Augenstellung bedingten normalen Gesichts- 
feldes zu liegen kommen, wurden fast normale Werthe angegeben 
(nasal 61 o temporal 88 o). Es wird dabei also gleichzeitig offenkundig, 
dass dieser Patient thats~chlich bis zu .fast normalen Greazen sah. Ob 
in diesem Widerspruch aber eiu Beweis  far Simulation erblickt werden 
darf~ wird erst bei Besprechung tier hysterischen Gesichtsfeldeinengung 
erSrtert werden. 

Wie oben erwahnt, habe ich ein so vollst~ndiges ,Kleben" des 
Gesichtsfeldes am Perimeter bei Simulanten nur in diesem einen Fall 
beobachtet. Dagegea b l i eb  das G e s i c h t s f e ] d  sehr  hau f ig  in ve r -  
s e h i e d e n  h o h e m  G r a d e  h i n t e r  der  A u g e n a b l e n k u n g  zurfick. 

Befragt man Simulanten~ we]che auf Geheiss simu]irt habenv 
hinterher nach der Method% welche sie angewandt haben, so vermSgen 
sie haufig keine bestimmten Angaben zu maehen. Doch scheint sich 
mir das n a c h s c h l e p p e n d e  G e s i e h t s f e l d  nach dem Rssu]tat ver- 
schiedener Explorationen daraus zu e r k l a r e n ,  dass die simulirende 
Person bei abwechselnder Fixation auf O~ und auf 30 ~ bei dem Fehlen 
physiologischer Vorstel]ungen auf die Idee kommt~ sie masse immer am 
se]ben Punkte des Perimeters das Object sehen; dureh die Intensit~ts- 
verht~ltnisse wird sie abet daun doeh bewegL Angaben im Siane einer 
~]itverschiebung des Gesichtsfeldes mit den Augenbewegungen zu 
machen. Denn das Gesichtsfeld wandert mi L wean sich der Simulant 
nur  nach der Starke der optischen Eindracke richter; hat er abet die 
Tendenz~ immer am gleiehen Punkte des Perimeters das Erscheinen des 
Objects zu markiren und l~sst sich doch dabei durch die St~rke der 
optischen Eindraeke beeinflussen~ - -  was bei einem Mangel an physio- 
logischen Vorstellungen sehr wohl vereinbar ist - -  so kaml weder ein 
vOlliges Mitgehea noch ein vOlliges Kleben des Gesichtsfeldes zu Stande 
kommen, sondern es wird als Mittelding ein nachschleppendes Gesichts- 
fe]d resultiren. 

Bemerkt sei noch~ dass es zur Gewinnung des naehschleppenden 
Gesichtsfeldes meist nOthig~ auf jeden Fall zweekm~ssig ist~ a l t e r n i r e n d  
bei  g e r a d e a u s g e r i c h t e t e m  und a b g e l e n k t e m  Bl i ck  zu prfifen. 
Dabei kommen al]erdings 6fters reeht wechselndc Zahleu vor, sodass 
eine Beurtheilung nach Durchschnittszahlen zu empfehlen ist. 

\u wurde an auftragsgemass simulirten Gesichtsfeldeineagun- 
gen untersucht~ ob dieselben bei A n w e n d u n g  v e r s c h i e d e n  g r o s s e r  
P r i i f t l a g s o b j e e t e  in ihrer Ausdehnung schwanken. Fast durehweg 
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wurden dabei die Grenzen fiir Weiss und Farben bei Anwendung grosser 
Prfifungsobjecte yon 25 qcm Flache mehr oder weniger weiter angegeben~ 
als bei Benutzung des gewShn]ichen Objects yon :i qcm; bei punkt- 
fSrmigem Object wurden sie wesent]ich enger angegeben. Diese 
Schwankungen mit der ObjectgrSsse waren offenbar um so deutlicher, 
jemehr sigh der Simulant in seinen Angaben nach der Starke des 
optischen Eindruekes richtete; um so geringer~ je mehr er naeh der 
Vorstellung einer gewissen GesichtsfeldgrSsse am Perimeter simulirte. 
Durch abwechselndes hnwenden verschieden grosset Objecte kann aber 
auch direct die Ueberlegung angeregt werden, dass man ein grosses 
Object weiter sehen muss als ein kleines. So erklitrt es sich wohl~ 
dass die Erweiterung durch Anwendung grosser Objecte deutlicher hervor- 
trat, wenn mit grossen und kleinen Objecten alternirend untersucht 
wird~ als wenn erst mit den eine% dann mit den andern durchgeprfift 
wurde, Anwendung eines ]euchtenden Objects bei DLmke]adaptation be- 
wirkte bei ~wei Simulanten, welche ich in dieser Weise uutersucht% 
eine betr~chtlich% aber doch nicht vSllige Erweitemmg des Gesichtsfeldes. 

Wichtig war weiterhin, zu untersuchen~ wie sich sicher simulirte 
G e s i c h t s f e l d e i n e n g u n g e n  bei P r o j e c t i o n  aus v e r s c h i e d e n e r  
En t fe rnun g verhalten : ob sie sieh entsprechend der Entfernung yon der 
Pl'ojectionsfl:~tche erweitern oder ob ,rShrenfSrmiges" Gesichtsfeld besteht. 
Auch in diesem Punkte verhielt sich die simulirte Gesichtsfeldeinengung 
je nach tier Simulationsmethode und nach den laienhaft physiologischen 
Vorstellungen der untersuchten Person verschieden. Betreffs der Unter- 
suchungsmethodik haben schon W o l l e n b e r g  u. a. hervorgehoben, dass 
man~ um nicht dutch den Einfluss yon Ermfidungssymptomen ein schein- 
bar r6hrenfSrmiges Gesichtsfeld zu bekommen~ die Projection des Ge- 
sichtsfeldes zuerst aus der weiteren Entfernung vornehmen mfisse. Am 
besten ware es ja mit Riicksicht auf etwaige Ermiidungseinengung, eine 
grSssere Zahl yon Werthen abwechselnd aus grosser und kleiner Ent- 
fernung aufzunehmen; doch regt diese Methode den Simulanten zu sehr 
zum iNachdcnken fiber die Bcdeutung der aus verschiedener Entfernung 
vorgenommenen Messung an. So sagte mir ein simulirender Pfleger, 
der anfangs die Tendenz hatte~ ein rShrenfSrmiges Gesichtsfeld anzugeben, 
dass er sich bei Anwendung dieser abwechselnden Priifung aus ver- 
schiedener Entfernung iiberlegt habe~ dass doch bei gr6sserer Entfernung 
der ,Gesichtskreis grOsser" sei. 

Ich prtife in der yon Gree f  angegebenen Weise direct am Peri. 
meter, nehme zun~chst eine Serie yon Werthen aus der gewShnlichen 
Entfernung (i/8 m)~ dann aus ca. 2 m Entfernung~ dann nochma]s aus 
der gew6hnlichen Distanz. Dabei untersuche ich gleichzeitig auf Ver- 
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sehiebungstypus bei den aus varschiedaner Entfarnung gewonnenen Ge- 
sichtsfeldern. Bei Aufnahnla des Gesiahtsfeldes aus der grossen Ent- 
fernung beginna iah stets mit einer centrifugalen Fghrung, da in dar 
Art, wie man aus sehr grosset Entfernung das Objeat zufiihrt~ sich 
leieht unwil]kiirlieh Ungleiahm~issigkeiten in dar Objeatfiihrung ein- 
schleichan kSnnten, in welchen der Untersuchte irgand walehe ttinweise 
aaf die vom Arzt erwartete GesiahtsfeldgrSssa erblicken zu diirfen 
glauban kSnnte. In diasem Punkta ist iiberhaupt stets gr6sste Vor- 
sicht nSthig. 

Als eindeutig rShranfSrmig sind nut diejanigen Gesiehtsfelder zu 
bazaiahnan~ walaha mit der Entfernung der Projeetionsebena ganz glaich 
bleiben oder gar klainer warden, Ganz minimal sieh erweiternde muss 
man abet auch noah dazu reahnen. Sehwieriger zu beurtheilen sind 
diajanigen~ walehe sich nur ,nieht in einar dar Entfernung entspreehen- 
den Waise" erweitern. Diasas ,entsprechend" dtirfte kaum zu seh~tzan 
und schwer zu berechnen sein. Denn wollte man den gleiehen Winkel 
fordern~ so miissta nieht nut das Object so weir vergrSssert werden~ 
dass der Netzhautraiz die glaiche Ausdehmmg erreicht, wie beim 
Fixiren aus der N~ha, sondern man miisste aueh noeh die Lichtinten- 
sitar des Objects entsprechend dem Quadrat der Entfarnung verstgrken. 

Bei Simulanten, welcha mit der Methode dar Intensit~itssch~ttzung 
arbeiteten, fand sieh kein eindeutig rShrenfSrmiges GesiehtsMd; bei 
solehen~ welehe sich dutch die Vorstallung einer bestiinmten GrSsse 
ihras Gesichtsfeldes leiten liessen~ fand sieh r S h r e n f ~ r m i g e s  Ge- 
s i ch t s f e ld  in e inem Thei l  der F M l e :  tntelligentere Personen tiber- 
legten sich aueh hier~ dass bei Entfernung des Auges das fiberbliekte 
Gebiet grSsser sein mfisse; andere [ndividuen hattan :tber einfaeh die 
Tendenz, immer an der gleiehen Stalle des Perimeters das Erscheinen 
des Objects anzugeben. Sic sahen affenbar im Perimeter vet allem 
ainen Apparat zur Prt'ffung der Constanz ibrer Angaben, w~hrend sie 
sieh keine raehte Vorstallung yon dam Sinn dar Untersuehung aus 
versehiedenen Entfernungen maehten. 

Bei Untersuehung der n~heren Ersaheinungen aM der Grenze  des 
aus der g ro s sen  E n t f e r n n n g  a u f g e n o m m e n e n  r S h r e n f S r m i g e n  
G e s i e h t s f e l d e s  ergaben sich einige Besonderheitan~ die ffir den Ver- 
gleieh mit dem rShrenf6rmigen Gesichtsfeld der Hysterisehen yon Wich- 
tigkeit sind. Zungchst sitzen "bier die Farbengrenzen racist dicht auf 
einander oder fallen ganz zusammen und die Grenze fiir Weiss ist nur 
wenig waiter oder f~llt gar mit den Farbengranzen zusammen. Es erldS~rt 
sich dies daraus~ dass bei dem kleinen Winkel~ welehen ein selehes aus 
der grossen Entfernung aufgenommenes rShrenfSrmiges Gesiehtsfeld dar- 
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stellt, die Sehatzung der Entfernung veto Mittelpunkt sehr genau ist, 
dass nile Farben bier sehon sehr deutlich percipirt werden und die 
Farbengrenzen deshalb nieht in Folge starker Differenzen in der Deat- 
liehkeit der versehiedenen Eindrfieke im Sinne einer physio]ogisehen 
Farbenfolge versehoben werden. Aus der MSgliehkeit einer genauen 
Entfernungsschatzung erkli~rt es sieh aueh, dass hier der Ye r sch i e -  
b u n g s t y p u s  s ieh sehr  s t a r k  r e d u e i r t  oder  ganz schwinde t .  
Starke Aenderungen in der R e i z s t a r k e  brachten abet auch hier meist 
Aenderungen der Gesichtsfeldweite im entsprechenden Sinne, racist aber 
nicht im entsprechenden Grade. Ein auftragsgemass simulirender Patient~ 
weleher die temporale Grenze far ein weisses Object yon 1 qcm bei 
390 ergab~ markirte die Grenze fiir ein weisses Object yon 25 qem bei 
550 mit den Worten: ,,Jetzt kann ichs nieht mehr vermeiden." 

In einigen wenigen Fallen habe ieh noeh untersueht, ob an tier 
Grenze der simulirten Gesiehtsfeldeinengung wie an Grenzen, welehe 
wirklieh dutch Empfindliehkeitsabnahme bedingt sind (el. S. 372)~ das 
Object, naehdem es bei centrifagaler Ffihrung versehwunden ist~ wieder 
erscheint, wenn man es stehen 15~sst resp. noeh etwas nach aussen ffihrt 
und dureh kurzes Verdeeken dessclben die Erregbarkeit der betreffenden 
Netzhautstelle hebt. Wfirde sieh tier Simulant nur  naeh der Intensit~tt 
des optischen Eindrucks riehten, so mfisste er eia Wicdererscheinen an- 
geben; in den yon mir untersuchten Fallen bestand abet die leieht er- 
klarliehe Tendenz, das Object, wenn es einmal als versehwunden be- 
zeiehnet worden war, ohne erneute Ann~herung nieht wieder zu melden. 

Hiermit sehliesse ieh die Bespreehung der simulirien Gesiehtsfeld- 
einengung. Auf einige Besonderheiten werde ich noeh bei Betraehtung 
der hysterisehen Gesiehtsfeldeinengung zu sprechen kommen. Zusam- 
menfassend sei bier nur nochmals auf die drei Simulationsmethoden 
1. tier Intensitatssehatzung~ 2. der Entfernungsseh~tzung und 3. des ver- 
zSgerten Signalisirens hingewiesen und noehmals hervorgehoben, dass 
in Wirk!ichkeit fast hie eins dieser Principe ganz allein in Anwendung 
kommt; da sieh der Einfluss der beiden anderen Momente kaum ganz 
vermeiden lasst. 

Zu Vergleichszwecken sei hier kurz dcr Befund in 2 genau untersuehten 
l~llen yon 0 p t i c u s atr o p hi e referirt, in denen die eoncentrische Gesiehtsfeldein- 
engang nicht etwa durchAffection der peripheren Fasern~ sondern dureh allge- 
meine tIerabsetzung der Leitungsfiihigkeit bedingt war. Es fend sich hier 
nattirlieh weder rShrenf6rmiges, noeh naebschleppendes Gesichtsfeld. Es be- 
stand ausgesprochener positiver Verschiebungstypus an Grenzen, welche nicht 
zu nahe der Macule lagen. Wenn Gesichtsfeldgrenzen in die centraleren Netz- 
hautregionen zu liegen kommen, so besteht koin u auch 
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wenn sie dureh Empfindliehkeitsabnahme bedingt sind. Es erklgrt sieh dies 
daraus~ dass hier die Erregbarkeitscurve ausserordentlieh steil ansteigt und - -  
wie oben auseinandergesetzt - -  der Grad des positiven Versohiebungstypus im 
umgekehrten Verhgltniss zur Steilheit des Empfindliohkeitsgef~il[es steht. So 
fend sieh in dem einen Falle yon Optieusatrophie bei Prafung mit einem 
weissen Object yon 1 qcm die temporale Grenze bei 14o und kein Versehie- 
bungstypus; dagegen betrug bei Priifung mit einem gleiehartigen Object yon 
25 qem der temporale Werth bei eentripetaler Objeetfahrung 37~ bei eentri- 
fugaler27 0 . Dieser V e r s e h i e b u n g s t y p u s  bl ieb auch bes tehen ,  wenn 
die P a t i e n t e n  des Object  s e lbs t  f t ihr tenl) .  BeiplbtzliehemErseheinen- 
lessen des Objects war die Grenze noeh weiter als bei langsamer eentripetaler 
Ftihrung. Naeh dem Versehwinden des Objects bei eentrifugaler Fahrung 
konnte es dutch kurzes Verdeeken bei Stehenlassen oder gar centrifugaler 
Weiterfahrung wieder sichtbar gemaeht werden. Dureh Vergr5sserung der 
Objeete wurde des Gesiehtsfeld sehr wesentlieh erweitert. Auffb~llig war, dass 
bei Adaptation an sehwaehe Tagesbeleuehtung, aber aueh sehon bei gewbhn- 
lieher Beleuehtung dareh Anwendung eines selbstleuehtenden Ffihrungsobjeets 
das Gesiehtsfeld sieh trotz starker Eir, engung (bei 1 qcm Weiss 8 ~ sofort bis 
auf vbllig normale Werthe erweiterte. Bei vblliger Dunkeladaptation ist die 
Lichtempfindiiehkeit normaliter in den peripheren Netzhautpartien st~irker als 
in der Fovea contrails und deren niichster Umgebung. Bei einer tterabsetzung 
der Leitnngsfb~higkeit, welehe den ganzen Sehnerven gleichmgssig betrifft~ kann 
deshalb bei Dunkeladaptation auch keine coneentrische Einengang resultiren~ 
sondern es muss eher zu einem centralen Skotom kommen. Die Farbengrenzen 
fanden sieh in riehtiger R.eihenfolg% Gran war absolut am engsten. 

Wenn ein Simulant rein nach der Methode der Intensitb~tsseh~tzung 
arbeiten kbnnt% so warde die resultirende Gesiehtsfeldeinengung sich ganz so 
verhalten: wie eine dutch Optieusatrophie bedingte. Da sieh a b e t -  wie oben 
auseinandergesetzt, - -  beim Simuliren unbewasst auch die Einflasse der an- 
deren Prineipe geltend macho% so ist sehliesslich doeh in den moisten Fgllen 
simulirter Gesiebtsfeldeinengung aus der Art der Symptome die Entstehung 
aas der Vorstellunff des Schleehtsehens naehweisbar. Die Art  aber~ wie 
sich nach  d e r V o r s t e l l u n g  der e inze lnen  I n d i v i d u e n  s ch l eeh t e s  
Sehen bei einer  p e r i m e t r i s o h e n  U n t e r s u c h u n g  Kussert ,  i s t u .  a. 
a b h g n g i g v o n d e r I n t e l l i g e n z u n d  v o n d e n  far  d i e B i l d u n g p h y s i  0- 
l og i s che r  V o r s t e t l u n g e n  v e r w e r t h b a r e n  K e n n t n i s s e n  der untersuch- 
ten Person. 

Zur Untersuehung der Frage, welche speeiellen Symptome eine Gesiehts- 
feldeinengung zeigen muss, die dureh U n t e r e r r e g b a r k e i t  der S e h s p h g r e n  
herbeigef~ihrt wird, habe ieh leider trotz mehr als einji~hrigen Suehens keinen 
Fall finden kbnnen, in welehem eine eoncentrische Gesichtsfeldeinengung mit 
Sieherheit odor aueh nur einiger Wahrscheinliehkeit der Genese naeh ganz 

1) In einem Falle musste allerdings wegen einer gewissen Ungeschiek- 
liohkeit des Patienten die fahrende Hand durch den Arzt geffihrt werden. 
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oder im wesentlichen auf eine Herabsetzung der corticosensorischen Erregbar- 
l~eit h~itte bezogen werden kSnnen. An einer sich rfickbildenden-- beispiels- 
weise duroh CiraulationsstSrung badingt gewesenon - -  cortiealen Hemianopsie 
wfirden z. B. die Symptom% welehe an der Grenze einer cortical bedingten 
concentrisahen Gesiahtsfeldeinengung bestehen mfissan~ studirt warden kSnnen; 
doch hatte ieh auch eino solahe zu nntersuehen keine Gelegenhoit. ]) Von vorn- 
herein wird man abet sagon kSnnen, dass diese Symptome boi einfacher all- 
gemeiner Herabsetznng der Empfindlichkeit der Sehsph/iren/ihnlieh sein dfirften 
den entsprechenden Symptomen bei allgemeiner Herabsetzung der Leitungs- 
f~higkeit der optisehen Bahnen. Vor allem gilt dies betreffs des Verschiebungs- 
typus: die Centren~ durch welehe die dan Contrastfunctionen zu Grunde 
liegenden physiologisahen u geleilet werden, liegen naah T s e h erm ak 2) 
sieher distal yon der cortiealen Endstation. Es fliessen also dem eortiealen 
Centrum bei centr]fugaler Objeetffihrung e~was schw~ehere Reiza zu als bei cen- 
tripetaler : bei einfaaher Herabsetzung der oortieosensorisehen Erregbarkeit musste 
also ein mehr odor weniger dentlicher positiver Versahiebungstypus entstehen; 
ein negativer wgre auf jeden Fall unverst~indlich. 

Eine der Genese naeh besondere  Form seheint der vonWilbrand  a) 
beschriebene Typus der G e s i e h t s f e l d e r m i i d u n g  darzustellen~ bei welehem 
dureh wenige dureh das ganze Gesichtsfeld geffihrte Touren der eentrifugale 
Worth sieh sehr sehne]l hoohgradig, ev. bis 0 ~ einengt. Eigene Erfahrungen 
stehen mir fiber diese Form nicht zu Gebote; sie saheinen recht selten zu sein. 
Wfihrend der Untersuehung zunehmende Einengung des Gesiohtsfeldes habe 
ieh bd den dureh AufmerksamkeitsstSrnng bedingten Einengungen oft bemerkt, 
doeh nie in so hohem Grade r wie in diesen Wilbrand~schen F~illen. Bei den 
simulirten wie bei den beiden durch Optieusatrophie bedingten Einengungan 
habe ieh wesen t l i ehe  Ermfidungseinengungen nicht beobaehtet, weder durch 
die Wilbrand 'sche  Methode noch dureh oft 1--2 Stunden lang fortgesetzte 
Untarsu&ungen. Naoh W i l b r a n d  handelt es sich in diesen F/~llen um eine 
abnorme Ermfidbarkeit der Netzhaut selbst. 4) AIs besondere Form ist aueh 
noeh das yon Wiqbrand besshriebene o sc i l l i r ende  Ges ioh t s fe ld  zn er- 
wg:hnen, welches darin besteht~ dass bei ruhiger Einffihrung eines Objects das- 
selbe bald gesehen wird~ bald nicht, ohne dass es siah um regelmSossig immer 
an der gleiehen Stelle auffretende Skotome handelt. 

Soite 378 ist erSrtert wordon, dass sieh an dan dureh Empfindliehkeits- 
abnahmebedingten Gesiehtsfeldgrenzen nioht selten osoillatorische Erseheinnngen 
dieser Art finden, dass wir aber die Frage often lassen mfissen~ ob es sieh dabei 
um osaillatorisehe Sshwankungen in den Vorg~ingen der Localadaptation 

1) Wenigstens nicht an Patienten mit intacter Intelligenz. 
2) In Ergebnissen der Physiologie (Asher und Spire) S. 778. 
3) Wi lb rand  und Saenger~ SehstSrungen bei funotionellen Nerven- 

leiden. 
4) B a a s vermu~het dagegen als Ursaehe des Ermfidnngstypus p s y o h i s e 11 e 

Vorg~inge! Baas~ Gesichtsfold 1896. S. 40. 
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handelt, oder ob die Erseheinung einfaeh daraus zu erklgren ist, dass in Folge 
unwillkiirlieher sehwaeher Augen-oder Lidbewegungen das bei gleiehm~issig 
langsamer Piihrung unsichtbare Object zeitweise siehtbar wird. Die ent- 
sprechenden Vorggnge an einem abnorm stark ermiidbaren Gesiehtsfeld wiirden 
das oscillireade Gesiehtsfeld vSllig erld~ren. Nan kann also mit Wilbrand 
annehmen, dass ks ebenso wie die sehnelIe Ermiidungseinsehrgnkung aus einer 
abnorm starken Ermfidbarkeit des retinalen Apparats zu erkl~iren ist. Naeh 
Ts oh ermak x) liegen aber die Centren~ welche die Contrastfunetionen regu- 
lire% proximal yon der Retina und distal von tier Sehsphgr% so dass es sich 
aueh um eine PunetionsstSrang der hier eingesehalteten Centren handeln 
kSnnte. Auf jeden Pall gehSrt dann aber die n~here Betraehtung dieser 
1%rmen night mehr in den Rahmen einer Bespreehung der psychiseh bedingten 
Gesiehtsfeldeinengungen. 

No 

In den vorigen Abschnitten wurde besprochen, welche besonderen 
Eigenschaften die concentrischen Gesiehtsfeldeinengnngen haben~ wenn 
sie im Wesentlichen durch St6rung der Aufmerksamkeit~ wenn sie durch 
die u des Seh]echtsehens mid wenn sic dutch FunctionsstSrung 
im Bereieh des peripheren Nerven bedingt sind; ferner~ welehe Eigen- 
sehaften des Gesichtsfeldes bei einer einfachen Herabsetzung der cortieo- 
sensorischen Erregbarkeit zu erwarten sind. 

Im Folgenden wollen wir an der Hand dieser Resultate aus den 
b e s o n d e r e n  E i g e n s c h a f t e n  tier G e s i c h t s f e l d e i n e n g u n g e n ~  wie 
sic bei den v e r s e h i e d e n s t e n  E r k r a n k u n g e n  v o r k o m m e n ,  
R i i cksch] t i s se  zu z iehen  v e r s u e h e n  auf  die Art  i h r e r  Genese.  

Gesiehtsfeldeinengungen yon dem Typui~ wie er du rch  Auf- 
m e r k s a m k e i t s s t S r u n g  in dem S. 389 pr~eisirten Sinne bedingt ist~ 
fand i e h -  wie erw~hnt-- bei e p i l e p t i s c h e r  l)emenz~ e p i l e p t i  sehen  
D / i m m e r z u s t ~ n d e n  2) u n d b e i a l k o h o l i s c h e m  Del i r ium.  Doehhebe 
ich ausdriieklieh hervor, dass die coneentrisehe GesiehtsMdeinengung 
dabei keineswegs eine eonstante Erseheinung ist, sondern sieh eben 
findet~ wenn in dam betreffenden Fall die Auflnerksamkeit erheblieh ge- 
st6rt ist. Eine leichte StSrung der Aufmerksamkeit ~tussert sieh dagegen 
oft schon ill einer Umkehr des u (vgl. S. 390). 

Ferner fend ieh Gesiehtsfeldeinengung der in Redo stehendeu Form 
bei A r t e r i o s c l e r o s i s  cerebri~ bei E r w e i e h u n g s h e r d e n ,  auch 

1) 1. c. 
2) Es ist bemerkenswerth, dass in den yon Thomson und Oppenheim 

beschriebenen Piillen yon epileptiseher eoneentriseher Gesiehtsfeldeinengung 
dieselbe stets beiderseits fast gleieh stark war. 
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wenn sie nicht die Sehsphitre betrafen,  bet t r a u m a t i s e h e r  P s y c h o s e  
und t r a u m a t i s c h e r  D e m e n z  n a c h  C o m m o t i o  und  C o n t u s i o  
c e r e b r i ,  bet D e m e n t i a  p r a e e o x ,  D e m e n t i a  p k r a l y t i c a ~  bet einem 
starken D e p r e s s i o n s z u s t a n d ,  vor Allem aber bet D e m e n t i a  sen i l i s .  
Hier erreiehte die Einengung z. Th. s(~gar reeht betr'~ehtliehe Grade: 
zum Beispiel in folgendem Fall, in welchem die Untersuchung des 
temporalen Meridians mit centrifugaler und centripetaler Objectffihrung 
folgende Werthe ergab (6- -7  Priiflmgen): 

l~. Auge I L. Auge 
[ 

Centripet. Centrifugal l [' Centripet. Centrifugal 
| 

64 ~ 90 [ 24 ~ 90 
42 88 I 60 88 
27 - -  I 37 76 
35 90 I 60 ~ 90 
39. ~ 90 48 90 
70 ~ 90 58 ~ 90 
% 90 I - -  - -  

Durchschni~t: 49 ~ 90 [ 48 ~ 90 

V.-T.: : ~ - -41  0 V.-T.: ~ 4 2  ~ 

Bet der grossen Differenz der Einze]werthe sind doch die Durch- 
scbnittswerthe ffir beide Augen fast gleich. Die Umkehrung des u 
sehiebungstypus ist hier besonders hochgradig ( - - 4 1  o, - - 4 2 ~  Be- 
senders deutlich zeigte sich aueh in diesem Fall~ wie tier umgekehrte 
u durch das Haften eimnal bewusst gewordener Sinnes- 
eindrficke zu Stande kommen kann: Patient behauptete bisweilen, 
sieher das Object noeh  ein bischen zu sehen, wenn es schon bis hinter 
den Kopf geffihrt worden war. Ueberhaupt handelte es sich bet den 
in der Tabelle mit ~ 90 bezeiehneten Werthen um Stellen~ die nicht 
mehr in den Bereich des Gesichtsfeldes fallen ko~nten. 

In manchen Fallen - -  z. B. bet dem Depressionszustand - -  schwand 
die Einengung nach geduldiger Uebung unter stetiger Anfeuerung, in 
anderen - -  z. B. in den Fallen epileptiseher Demenz - -  blieb sie trotz 
alledem bestehen, wean sie auch geringer wurde. Es ist dies wohl so 
zu deuten, dass im ersteren Fall die . A u f m e r k s a m k e i t  so durch 
i~ngstliche Vorstellungen eder soust dominirende Ideen gefesselto ist, 
dass sic Anfangs tier perimetrischen Untersuchung nicht in genfigender 
Weise zugewandt werden kann~ dass sie also nur in s e c u n d l i r e r  
Weise  a f f i c i r t  ist. Es ist anzunehmen i dass eine solche secund~tre 
Unfiihigkeit~ die Aufmerksamkeit  zu concentriren, bet Psychosen aller 
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Art und in geringem Grade vielleieht auch in physiologischer Breite 
(z. Th. bei Affectzustlinden) vorkommen kann~ doch habe ich dies nieht 
untersucht. In dell Fi~llen der zweiten Art handelt es sich dagegen 
wohl um eine directe Sch~tdigung der Aufmerksamkeitsfunction. 

Einer besonderen Besprechung bedarf die c o n c e n t r i s c h e  Ge- 
s i c h t s f e l d e i n e n g u n g ,  welche sich oft bei H e m i a n o p i s e h e n  im 
e r h a l t e n e n  G e s i c h t s f e l d  finder. Nach H e n s c h e n ' s  1) Erfahrung 
trifft man diese Erscheinung besonders bei a u s g e d e h n t e n  Li~sionen 
selbst der einen Hemisphlire und besonders nach  w i e d e r h o l t e n  
A p o p l e x i e n  und e p i ] e p t i s c h e n  Anfa l l en .  H e n s c h e n  meint% 
dass sie am besten aus der herabgesetzten Sehsch~trfe erklfirt werde 
und in B e z i e h u n g  zur a l l g e m e i n e n  S e h w a c h e  stehe, v. Monakow 2) 
sagt, dass in diesen F~llen in der Regel das yon gekreuzten Tractus- 
fasern beherrschte Feld in hSherem Grade eingeengt sei. Tri~gt man 

8C o 

I0{ )0 

Figur 7. 

aber in dem yon ihm als Beweis daffir angefiihrten Fall die beiden 
Gesielatsfeldh~tlften in ein Schema ein~ so wird das Irrthfimliehe seiner 
Auffassung offenbar: Aus Fig. 7~ welehe auf diese Weise hergestellt 

1) Henschen,  Pathologic des Gehirns. Upsala 1890. S. 412. 
2) v. Monakow~ Gehirnpathologie. 1897. S. 450. 
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wurde, ist k]ar ersichtlich, dass es sich um eine gleiehmlissige con- 
centrische Gesichtsfeldeinengung handeltl); entspreehend dem Verlauf 
der Isopteren ist nur, wie bei jeder gleichmiissigen concentrischen Ge- 
sichtsfeldeinengung der temporale Meridian - -  naeh Graden bemessen 
- -  etwas starker eingeengt. Denn im temporalen Meridian ]iegen 
Stellen yon gleichem Empfindlichkeitsunterschied welter" auseinander 
als im nasalen; bei einer gleichm~tssigen Herabsetzung der Empfind- 
liehkeit muss sich deshalb der temporale Gesichtsfeldmeridian um eine 
gr6ssere Anzahl' yon Graden einengen: als der nasale. 

Auch in H e n s c h e n ' s  Fallen handelt es sich fast stets um beider- 
seits annahernd gleiehm~ssige: meist nur sehr geringe Einengungen. 
In Fiillen: wo ein Unterschied in der St~rke der beiderseitigen Ein- 
engung bestand, betraf derselbe meist am" eine Anzahl Meridiane, 
w~thrend sich in anderen kein oder gar der entgegengesetzte Unterschied 
fand. Zudem wechse]te die Stelle der Differenz bei den verschiedenen 
Untersuchungen und aus manchen Perimeterkarten geht hervor, dass 
yon den eingeengten Gesichtsfeldern bald das eine~ bald das andere 
enger war. 

Dies trifft z. B. zu in Fall 18 der 2. H•lfte des III. Theils2). Es 
bestand hier nach Rfiekbildung einer Hemianopsie nur noch die eoneen- 
trische Gesichtsfeldeinengung. In Perimeterkarte II  ist das zum Herd 
gekreuzte Gesichtsfeld das engere~ in Karte III ist dagegen das gleich- 
seitige enger and in Karte 1V sind beide ann~ihernd gleieh, Henschen  
benrtheilt allerdings die relativen Gr6ssen der beiderseitigen Gesichts- 
felder etwas anders. Richter man sieh aber bei der Beurtheilung nieht 
nach auffallenden Untersehieden in einzelnen Meridianen~ sondern be- 
r e c h n e t  den Durchschnittswerth aus den untersuehten S Meridianen~ 
so ergiebt sich als durchschnittliche Gesichl~sfeldgr6sse 

in Karte III: rechts 56~ links 61 o, 
in Karte IV: reehts 54:1: links 53~4. 

Wenn Hensc hen  zur Zeit der Aufnahme yon Karte II[  constatirt% 
dass die Sensibilitat der Cornea links weniger ausgepr~tgt war~ so ist 
dies zu den schon vorhandenen ein neuer Beweis: dass die Herabsetzung 
der  Cornealempfindlichkeit mit der coneentrisehen Gesichtsfeldeinengung 
in k e i n e m  directen ursaeh]ichen Zusammenhang steht. 

In vielen der yon H e n s c h e n  publicirten Fiille war die Einengung, 
welche iibrigens meist nur minimal war: zeitweise fiberhaupt nicht oder 

1) Das Gleiohe gilt ~-on den Figuren 122 u. 123 in v. Monakow's 
Gehirnpathologie. 

2) Upsala. 1896. 
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nur in manchen Meridianen nachweisbar. In einem (yon W i l b r a n d  
untersuchten) Fal l  mit starker Differenz ist ausdrfieklich hervorgehoben, 
dass das engere Gesiehtsfeld auf dem zu zweit untersuehten Auge ge- 
funden wurd% d~ss sich hier also die Differenz aus Ermfidung erkl~rte. 
Bei den starken Sehwankungen der Einzelbefunde und dem merklichen 

Einfluss yon Ermfidung resp. Erschlaffung der Aufmerksamkeit  ist es 
meines Erachtens in diesen F~llen nnter allen Umst~inden nSthig, zu 
e i n e m  V e r g l e i e h  d e r  b e i d e r s e i t i g e n  G e s i c h t s f e l d g r S s s e  nicht 
Einzelwerte, sondern Durchschnittswerthe zu berfieksichtigen und nieht 
die Augen n aeh  einander zu untersuehen, sondern die Werthe in Gruppen 
alternirend zu bestimmen. 

Ich ham nut einen Fall yon Hemianopsie mit stark ausgesprochener 
eoncentrischer Einengung der erhaltenen Gosichtsfeldh~lften g enau zu unter- 
suchen Gelegenheit gehabt; die tibrigen dorartigen Fiille konnte ich einer ge- 
naueren Untersuchung deshalb nicht unterziehen, well sic nioht einmal des 
Mindestmaass yon Aufmorksamkeit, welches ffir eine Untersuchung auf Ver- 
schiebungstypus unerl~sslieh ist~ aufzubringen vermochten. 

In dem untersuchten Falle handelte es sich nm einen 46j~hrigen Mann~ 
weleher sioh vor 18 Jahren durch Stnrz aus dem 4. Stock eine Hirnl~sion zu- 
gezogen hatte, die zu Hemianopsie und Hemipareso gefiihrt hatte. Der Patient 
hatte keine gentenanspriiche. Ausser don somatisohen Erscheinungen bestand 
noch eino leichte Demenz, Neigung zn Depressionszustgnden und eine ausge- 
sprochene gerlangsamung des Gedankenablaufs~ die der Patient selbst manch- 
mal peinlieh empfand. 

Die Form der hier bestehenden concentrischen G e s i c h t s f e l d e i n -  
en gun g entspraoh in ihren symptomatischen Besonderheiten vSllig der d u r o h  
A u f m o r k s a m k e i t s s t S r u n g  1) bedingten. Durch lebhafte Anfeuernng des 
Patienten war sic in ihrom Grad etwas zu reduciren~ abet nicht zu be- 
seitigen. Die Zahlen fiir den temporalen Werth betrugen im Durehschnitt yon 
10 Messungen : 

Bei centripetaler Piihrung: 660 
Bei centrifugaler Fiihrung : 79 o 

Es bestand also ein n e g a t i v e r  V e r s c h i e b u n g s t y p u s  yon 13 0 . 
Auch an der  v e r t i c a l e n  Grenze  zwischen der sehenden und blinden 

Gesichtsfeldhglfte bestand n e g a t i v e r  V e r s s h i e b u n g s t y p u s :  Ffihrte man 
alas Untersuchungsobject durch den blinden temporalen Meridian naeh dem 
sehenden nasalen, so wurde das Erscheinen des Objects moist bei 00 his 1 ~ 
temporal markirt, bisweilen sogar auch erst jenseits des Mittelpunkts im nasalen 
Meridian. Bei umgekehrter Objectfiihrung Wurde das gersehwinden erst bei 
6--8 0 temporal, bisweilen noch peripherer angezeigt. H~tte man nur mit con- 
tripetaler Objectfiihrung untersueht 7 so h~itte man leicht in den Irrthum ver- 
fallenltSnnen~ dass die Grenze des Sko toms  d i r e c t  d u r c h  den M i t t e l -  

1) l~osp, diffuse HirnstSrung~ el. S. 387. 
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punkt  der Maoula gehe. Eine solche ttalbirung der M~eula soll ja auf 
Traetus-Affeetion hinweisen; in obigem Befund wird man aber 'eine Mahnung 
sehen mfissen: in solohen F~11en stets auch mit umgekehr ter  Ob- 
jec t f i ihrung zu priifen: ehe man d i eDurchschne idung  desF ix i r -  
punkts  zur topischen Diagnose verwendet.  

DerGrad der concentrischen Einengung war auf beiden Augen gleich 
stark und aueh im Uebrigen zeigten sich die S. 390 beschriebenen Charakte- 
ristiea der dutch AufmerksamkeitsstSrung bedingten Gesichtsfeldeinengung. 

Es liegt mir fern: aus dem einen Untersuchungsbefund den Schluss 
zu ziehen: dass die concentrisehe Gesiehtsfeldeinengung der Hemian- 
opiker immer durch AufmerksamkeitsstOrung in dem S. 3S7 bezeichneten 
Sinn I) hervorgerufen set. Es muss ja auch yon vorn herein die MSg- 
lichkeit angenommen werden: dass bei ether dutch Gohirnlasion be- 
dingten Hemianopsie in der anderen Sehsphare in Folge yon circula- 
tionsstSrung die Reizschwelle erhSht werden kann: so dass die schwachen 
Reize vonder  Netzhautperipherie nicht mehr zur Empflndung ftihren; 
ferner kann sieh natfirlich mit tier organisehen SehstSrung eine 
p sychogene  combiniren. Vie]e Momente scheinen mir aber daffir zu 
sprechen: dass die durch AufmerksamkeitsstSrung bedingte Einengung 
in diesen Fallen das gew5hnliehe ist. 2) Erstens ist bet dem psyehischen 
Zustand arterioselerotischer und seniler Apoplectiker - -  bet solehen 
findeu sich die ausgesprochenen Grade vor allem - -  die Entstehungs: 
bedingung ftir eine solche Genese fast stets gegeben. Dasselbe gilt 
ffir alle Individuen: bet welehen Complication mit Psychose: Schwach- 
sinn: Epilepsie u. s. w. vorliegt. Findet man doch bet solchen Kranken 
eine derartige Einengung oft schon ohne Hemianopsie (of. S. 409). 
Aus diesen Verhaltnissen ergiebt sich abet noch nicht die Erklarung 
fiir eine nur im Anschluss an einen Insult sich einstellende und dann 
wieder zurtickgehende Gesiehtsfeldeinengung. Hier kommt eben noch 
die W i r k u n g  des a p o p l e c t i s c h e n  Insu l t s  selbst dazu. Derselbe 
fiihrt oft zu transitorischer vSlliger Bewusstlosigkeit: nach deren 
Schwinden oft noch langere Zeit Schwerbesinnlichkeit: Aufmerksamkeits- 
stSrung etc. zurfiekbleiben: bis sich die Patienten erst langsam yon 
ihrem Shock erholen. Dies gilt natfirlich in besonders hohem Masse 
yon Patienten mit den oben besprochenen diffusen Hirnveranderungen: 
wenn dieselben an sich noeh nicht zu ausgesprochener Aufmerksam- 

1) D. b. dureh allgemeine StSrung der Hirnfunotion mit vorwiegender 
Betheiligung der Aufmerksamkeit. 

2) Opponheim vermuthet dagegen bet eoneentrischer Einengung der 
erhaltenen Gesichtsfeldhiilften Combination eines organisohen Leidens mit 
einem funotionellen (Lehrbuch~ 1902. S. 630). 
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keitsstSrung gefiihrt haben, aber doeh eine Disposition dazu bedingen. 
Horde in tier Sehsph~re oder Sehleitung maehen auf jeden Fall als 
so lche  keine concentrisehe Einengung der erhaltenen Gesiehtsfeld- 
regionen. So finder sich bei Individuen, we]che intellectuell wenig go- 
litton haben, unter Umst~nden trotz sehr grosser cerebral bedingter 
Gesichtsfelddefecte keino coneentrische Gesiehtsfeldeinengung. So finder 
sieh bei t I e n s e h e n  IV. 1. Fall 8 die Bescbreibung eines durch Schuss- 
verletzung des Gehirns hervorgerufenen homonymen Scotoms, das an 
GrGsse welt die gewShnliche Hemianopsie fibertrifft~ da es ausser der 
einen Netzhauth~]fte noch zu einem guten Theft den oberon Quadranten 
der anderen NetzhauthMfte umfasst. Und doch fand sich hier keinerlei 
Einengung des erhaltenen Gesiehtsfeldes. Es handelte sieh dabei aber 
auch um einen Knaben, der psychisch nicht merklich gelitten hatte. 

Welter best~rkt reich in meiner Auffassung~ dass es sieh bei der 
concentrischen Einengung im erha]tenen Gesichtsfeld tier Hemianopiker 
um den Effect der AufmerksamkeitsstSrung als vorwiegendster Aeusserung 
einer diffusen I-]irnstGrung handelt, die nfihere Betrachtung der yon 
Henschen  1) gegebenen Perimeterkarten. Einmal finden sich in den 
Einzelaufl~ahmen die regellosesten Versehiedenheiten der feineren Be- 
grenzung~ dagegen keine eonstanten Differenzen in der GrSsse tier beider- 
seitigen Gesiehtsfelder; dann zeigt aber schon ein fltichtiger Blick auf 
die Abbildungen~ dass die Farbengrenzen sich ganz unregelm~ssig durch- 
einandersehneiden und 5fters sogar Weiss enger ist als die Farben. 
Solehe Bilder erh~lt man~ wenn man bei den durch Aufmerksamkeits- 
stSrung bedingten Gesichtsfe]deinengungen nicht Durchsehnittswerthe aus 
einer grSsseren Zahl yon Messungen, sondern nur Einzelwerthe ffir jeden 
Meridian benutzt. Uebrigens hebt H e n s c h e n  selbst in vielen F'~llen 
die dutch die Demenz der Patienten bedingte Schwierigkeit einer ge- 
naueren Gesichtsfeldprfifung horror. 

Es diirfte sich also b e i d e r  e o n e e n t r i s c h e n  G e s i e h t s f e l d -  
e i n e n g u n g  der  t t e m i a n o p i k e r  n i eh t  um ein H i r n s y m p t o m ~  ins- 
besondere nicht um eine Erkrankung tier dem erhaltenen Gesichtsfeld 
entsprechenden Sehsph~re handeln. Meines Erachtens ist in ihr vie]- 
mehr - -  wie f i b e r h a u p t  in der  , d u t c h  A u f m e r k s a m k e i t s s t S r u n g  
b e d i n g t e n "  G e s i c h t s i e l d e i n e n g u n g  der  A u s d r u c k  e iner  a l l -  
geme inen  S tSrung  der H i r n f u n c t i o n  zu erblicken~ die sich in Bezug 
auf Sinneswahrnehmung am deutliehsten in einer StSrung der Aufmerk- 
samkeit ~ussert, in F~llen hGheren Grades aber vie]leicht auch zu einer 
Herabsetzung der Sinnesempfindliehkeit selbst ffihrt. Dureh die 

1) In Pathologio dos Gehirns. Upsala 1890. 
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d i f fuse  H i r n a f f e e t i o n  (Arterioscleros% Insultwirkung etc.) werden 
am ersten~ am s c h w e r s t e n  und am nachhaltigsten die compl i c i r -  
t e s ten  F u n c t i o n e n  der Wahrnehmung~ welche wohl unter Mit- 
wirkung der hGchsten Assoeiationscentren ablaufen~ gesch~digt .  (Ein- 
fluss der Aufmerksamkeit, Bewusstwerden~ Apperception im Sinne yon 
Le ibn iz :  Wolff~ H e r b e r t  1) u. a., Association mit dem Ichcomplex etc.) 
Erst bei intensiverer Allgemeinsch~digung des Gehirns kann es auch zu 
einer Erregbarkeitsherabsetzung der Sinnessph~ren selbst kommen. 

In den F~llen der vor]iegenden Art besteht keine vGllige Paralle]itSt 
zwischen dem Grad der Einengung und dem Grad des negativen Ver- 
schiebungstypus. Es giebt F~lle mit starker Einengung des centripetalen 
Werths, in we]chert der centrifugale Werth normal odor fibernormal 
gross ist (cf. dan Fall S. 409), und cs giebt F~iJle, in denen bei beiden 
Ffihrungsrichtungen das Gesichtsfeld erheblich eingeengt ist und ein 
relativ geringer negativer V.-T. besteht. Im ersten Fail d[irfte es sich 
um reine StGrung der Aufmerksamkeit handeln~ in Folge doren Ver- 
Knderungen im Erregungszustand der Sinnessph~ren abnorm langsam 
zum Bewusstsein kommen; in F~llen der zweiten Art sind vielleicht die 
Sehsph~ren selbst relativ starker afficirt; schliesslich giebt es aber anch 
F~l]% in denenes sich im Wesentlichen urn eine Untererregbarkeit der 
Sehsph~ren selbst handelt: F~d]% ffir welche die epileptische Amaurose 
ein extremes Beispiel darstellt. 

Ueber die Localisation der ffir die Aufmerksamkeitsleistung in Frage 
kommenden hGchsten Centren wissen wir nichts Sieheres. Doch wird 
vermuthungsweise dem frontalen Associationscentrum eine enge Be- 
ziehung, zur activen Aufmerksamkeit zugesprochen, so dass man be ider  
vorliegenden Form eoncentriseher Gesichtsfeldeinengung an eine be- 
sondere Schadigung dieses Centrums rcsp. seiner associativen Verbindungen 
mit den optischen Centren denken kGnnte. Es giebt auch F~lle con- 
centrischer Gesichtsfeldeinengung, in denen bei der Section eine Er- 
krankung odor vorwiegende Affection dieser Region gefnnden wurde. 
Obgleich man kaum Schlfisse aus diesen Ftillen ziehen darf: seien sie 
der Vollst~indigkeit halber angef~ihrt: 

Thomson und Oppenheim 2) berichten~ dass bei einer Patientin~ welche 
7:unter allgemeinen Cerebralerscheinungen" erkrankte und bei welcher beider- 
seitige concentrisehe Gesichtsfeldeinengung bestand, bei der Section ein Er~ 
weichungsherd in der Marksubstanz des Stirnlappens gefunden wurde. (N~here 

1) cf. Wundt~ Physiol. Psychol. III. S. 348. 1903. 
2) Archiv ffir Psychiatric XV. S. 678. Vorkommen und Bedeutung der 

sensorischen AnEsthesie. 
Archiv  f. PsyehiatKe. Bd. 42. Heft  2. 27 
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Angaben fohlen leider.) Ieh selbst beobaehteto einen Fall yon Arteriese]eros% 
bei welchem sieh aeut im Anschluss an einen apoplectischen Insult Demenz mit 
betr~chtlieher StSrung der Aufmerksamkeit und Merkf~higkeit eingestellt hatte. 
Die Untersuehung des Gesiehtsfeldes ergab eine eoneentrisehe Einengung des 
in tloede stehenden Typus. Bei der Section fund sieh eine allgemeine Arterio- 
sclerosis eerebri~ doeh mit hervorragender Botheiligungdes Stirnhirns. Hier be- 
stand aueh st~irkere Atrophie, und es fanclen sieh im Stirnhirn mehrere kleino 
apololeetische Gysten, ausserdem eine in der inneren Kapsel. 

Sohmid t -R imple r  1) beriehtet, dass es sieh in dem einzigen yon ihm 
beobachteten Fall eentralnervSser coneentrisoher Gesiehtsfeldoinengung~ in 
welchem sieh das Gesiehtsfeld entspreohend der Entfernung der Projections- 
ebene erweitert% nm einen traumatisehen Kncehendefeet in tier Stirngegend 
handelte. Und gerade in diesem Fall vermisste or den Yerschiebungstyious! 
Ob negativor" vorlag, beriehtet er nioht. 

VI. 

An der Hand der bisher gewonnenen Resultate soil nun zur Un- 
tersuchung der vielumstrittenen Frage tiber den E n t s t e h u n g s m o d u s  
der  c o n c e n t r i s c h e n  G e s i c h t s f e l d e i n e n g u n g  bei H y s t e r i e  tiber- 
gegangen werden. Die Beantwortung diesel" Frage war das Ziel dieser 
Arbeit. 

Handelt es sich bei der hysterisehen Gesichtsfeldeinengung um den 
Ausdruck einer durch St6rung der a]lgemeinen Hirnth~itigkeit bedingten 
Aufmerksamkeitsst~irung, wie in den zuletzt besehriebenen FMlen odor 
handelt es sich vielleicht um eine seeund~re AufmerksamkeitsstSrung in 
dem S. 410 bezeichneten Sinn? Mfissen wir die Erkl~rung in einer 
Bewusstseinstrfibung, in einer Einengung des Bewusstseinsfeldes (Janet)  
suchen odor ist mit T h o m s o n  und O p p e n h e i m :  W i l b r a n d ,  Bins-  
w a n g e r  u. A. eine Unterregbarkeit der corticalen Sinnescentren anzu- 
nehmen? Liegt die Ursache in einer Erregbarkeitsherabsetzung des 
peripheren Sinnesapparats~ wie sie z. B. v. B e c h t e r e w  und Knies  
dutch vasomotorisehe Vorg'~nge vermitte]t glaubten oder ist sie, wie 
S t r t i m p e l l  und Andere meinen, auf Suggestion resp. Autosuggestion 
zurfickzufiihren? oder handelt es sich gar um pathologisch motivirte be- 
wusste Tauschung? 

Borer ich an die Untersuchung hysteriseher Gesichtsfe]deinengungeu 
herantrete, ist es n6thig~ einen Fa l l  s u g g e s t i v  e r z e u g t e r  G e s i c h t s -  
f e l d e i n e n g u n g  zu beschreiben: 

Es handelt sich um ein sehwer hysterisehes M~idchen, welches der 

1) Sehmid t -g imple r~  Deutsche medieinischo Woehenschrift 1892. 
S. 561ff. 
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psychiatrischen Klinik zugefiihrt wurde, weil es an spontan auftretenden 
hypnotischen Zustfmden ]itt. Durch einfaehe Verba]suggestion war es 
fast momentan in tiefe tlypn0se zu bringen und dann allen Suggestionen 
und posthypnotischen Befehlen ]eicht zugfmglich. Ftir die ttypnosc 
schien stets vS|lige Amnesie zu bestehen. 

In einer Hypnose wurde der Patientin yore Arzt ihrcr Abtheilung 
die S u g g e s t i o n  gegeben, dass sic auf dem reehten Auge , s c h l e c h t  
sehe".  In den n~chsten Tagen klagte tie bei der u 6fters fiber 
schlechtes Sehen: e s  sei ihr trfibe vor dem reehten Auge. Als ieh die 
Patientin jetzt untersuchte, ergab sich folgender perimetrischer Befund: 

Bei Prfifung mit Objecten yon 1 qcm Gr6sse ergaben sich am lin- 
ken Auge vSllig normale Gesichtsfeldgrenzen mit einem positiven Ver- 
schiebungstypus yon ca. 5o im temporalen Meridian. Am rechten Auge 
fand sieh c o n c e n t r i s c h e  G c s i c h t s f e l d e i n e n g u n g  mit folgenden 
Grenzen: 

Temp. 
Nas. 
Ob. 
Unt. 

Pe~al Fugal V.-T. 

63 
47 
36 
53 

50 
40 
30 
45 

4- 13 
+ 7  
+ G  
+ s  

Eine Woche vorher waren die Gesichtsfelder beiderseits normal 
gefunden worden. 

Am ni~chsten Tage betrugen die temporalen Werthe: 
centripetal 55 } 
centrifugal 43 u = -~ 12o 

Dagegen  bei Se lbs t f f ih rung  des Objects :  
�9 centripetal 44 1 
centrifugal 44 ~ V.-T. -~ + O. 

Es v e r s c h w a n d  also der u  bei Se lbs t -  
f f ihrung des Objects  (cf. S. 383 und S. 384). 

In den Angaben bei Prfifung der Farbengrenzen fanden sich nament- 
lich im Anfang der Untersuchung recht starke Differenzen. Sehr deut- 
lieh war aber die r e ] a t i v  s t a r k e  E inengug  ffir Blau und Weiss 
(eft S. 396). Untersuchung des Gesichtsfeldes bei Ablenkung der Augen 
auf - -  30 o und -~- 30 o im horizontalen Meridian ergab ein ausge-  
sp rochenes  N a c h s c h l e p p e n  des G e s i e h t s f e l d e s  (cf. S. 401). 

Die temporalen Werthe betrugen: 
27* 
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Bei Fixation auf: ! 0 ~ 300 nasai 30 ~ temp. 

In Gesichtsfeldgraden 
In Perimeterzahlen . 

grenzung eine 
hintereinander, 
der untersueht. 

59 0 

590 

730 
430 

360 
660 

Die temporale Grenze blieb also bei einer Augenablenkung yon 
30 o naeh der nasalen Seite um 14 o bei derselben Ablenkung naeh 
der temporalen Seite sogar um 23 o hinter der Augenbewegung zuriick! 
Auch das Farbengesiehtsfeld sehleppte nach. 

W~ihrend der Durehuntersuchung des Gesichtsfeldes hielten sich die 
Einzelwerthe ziem]ieh constant; wie aus Fig. 8 ersichtlieh war die Be- 

ziemlieh regelmfissige: in Linie a sind die Meridiane 
in Linie b in mSgliehst grossen Abst~nden durcheinan- 

i ,2 40 
60 

/ 

80 

I !  t ] ] 
Pigur 8. 

Zwischen einzelnen Durehuntersuchungen sehwankte die Gesiehts- 
feldgrOsse etwas und im Laufe einer l~ngereren gntersuehung engte sie 
sieh noeh deutlich weiterhin ein. Bei Anwendung eines grossen  Un- 
t e r s u e h u n g s o b j e e t s  yon 25 qem e rwe i t e r t e  sich der temporale 
Werth um 16", bei Anwendmlg eines p u n k t f S r m i g e n  v e r e n g e r t e  
er sieh um 31o (auf 16 o). Ebenso variirte das Farbengesiehtsfeld mit 
der Objeetgrgsse. 

Bei gntersuehung auf R 6 h r e n f o r m  ergaben sieh folgende Werthe 
des temporalen Meridians (Durehsehnittszahlen): 

Projeetions-Entfernung Weiss Blau Roth Griin 

1,83 m 25 23 24 25 
0,33 m 38 37 32 32 I) 

1) Die ersten naoh Reduction der Entfernung gomaehton Angaben sind 
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Aus der weiteren Entfernung wurde zuerst geprfift. Man sieht, 
dass alas projicirte G e s i c h t s f e l d  mi t  der  E n t f e r n u n g  der  P r o j e c -  
t i o n s e b e n e  k l e i n e r  wurde! Ferner ist aus der Tabelle ersichtlich, 
dass sich an dem aus der weiten Entfernung projicirten Gesiehtsfeld die 
Grenzen fiir Weiss  und F a r b e n  fas t  an e inem P u n k t  fanden~ 
wahrend in dem aus der kleinen Entfernung aufgenommenen Gesiehts- 
feld wenigstens Grfin und Roth enger war als Weiss und Blau~ wenn 
auch hier letztere Grenzen relativ am st~rksten eingeengt waren. An 
dem aus der weiten Entfernung aufgenommenen Gesichtsfeld war der 
Verschiebungstypus gesehwunden! Die Erklarung dieser Abweichungen 
an der Grenze des aus der weiten Entfernung projicirten Gesichtsfeldes 
ergiebt sich aus dem S. 404 Gesagten. Liess man bei Prfifung des 
centrifugalen Werths an dem aus der Niihe aufgeffommenen Gesichts- 
feld alas Object nach dem Versehwinden stehen und gew~brte der be- 
treffenden Netzhautstelle eine gewisse Erholungszeit~ in dem man das 
Object dureh einen sehwarzen Carton verdeekt% so gab die Patientin 
bei plStzlichem Wegziehen des Cartons doch an~ nichts zu sehen. 
Ebenso vergrSsserte sieh das Gesiehtsfeld nicht wesentlich, wenn man 
die Grenze durch momentanes Erseheinenlassen des Objects feststellte, 
wie dies an Grenzen der Fall ist~ die wirklich dureh allmi~hliche 
Empfindlichkeitsabnahme bedingt sind. 

Nach der Untersuebung wurde der Patientin die Suggestion des 
Sehleehtsehens in Hypnose genommen. Nach dem Erwachen hatte sic 
auf beiden Augen ein v611ig normales Gesichtsfeld. 

Im vor]iegenden Fail kSnnte man~ auch wenn man nicht wfisste, 
dass die Gesichtsfeldeinengung durch die Suggestion des Schleehtsehens 
hervorgerufen worden war, doch an tier Hand  der durch Untersuchung 
yon Simulanten g e w o n n e n e n  R e s u | t a t e  mi t  S i c h e r h e i t  sagen~ 
dass  die e o n e e n t r i s e h e  G e s i e h t s f e l d e i n e n g u n g  au f  dem Weg 
fiber d i e V o r s t e l l n n g d e s S c h l e c h t s e h e n s  z u S t a n d e g e k o m m e n  
war. Insbesondere besteht wohl ffir das Nachscbleppen des Gesiehts- 
feldes frir Weiss und Farben sehlechterdings keine andere Erkli~rungs- 
m(iglichkeit~ wi~hrend yon dem rShrenfSrmigen Gesichtsfeld vielleicht 
immer noch Jemand mit P. J a n e t  1) sagen k6nnt% dass yore Bewusst- 
sein eben nur ,der Mittelpunkt einer Reihe yon Einzeldingen erfasst 
werde." Das Gesiehtsfeld glich in allen Stricken den nach Methode II  
(Vorstellung einer bestimmten Gr6sse) simulirten Formen. Betreffs Er- 

hierbci nicht berficksichtigt~ da sic ganz abwcichende (gr5ssere) Werthe dar- 
stcllten, und danach dio verwertheten Zahlen constant waren. 

1) J an et~ Geisteszustand der Hysterischen. 
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kl~trung der einzelnen Eigenschaften muss ieh auf das unter Simulation 
Gesagte verweisen. Eine Besonderheit des vorliegenden Falls stellt die 
Erscheinuug dar, dass das Gesichtsfeld bei Projection aus einer gr6sseren 
Entfernung nicht nur nicht zunahm, sondern sich sogar wesentlich ver- 
k]einert% auch wenn zuerst aus der grossen Entfernung geprfift wurde. 
Da die eoncentrische Gesichtsfe]deinengung im vorliegenden Fall mit 
Sicherheit auf die Vorstellung des Schlechtsehens zuriickzuffihren ist~ 
so ist diese Besonderheit des Gesiehtsfeldes wohl auch aus einer Be- 
sonderheit dieser Vorstellung zu erkl~ren: wahrscheinlich wurde die 
Patientin yon der Vorste]lung beherrscht~ dass man aus d e r  Ferne 
schlechter sieht als aus der Nghe. 

Wenn das G e s i e h t s f e l d  bier den Eigensehaften nach mi t  den 
s i m u l i r t e n  F o r m e n  im w e s e n t l i c h e n  i den t i s ch  war ,  so geht 
daraus noch n ich t  h e r v o r :  dass  es w i rk l i ch  s i m u l i r t  war ,  
sondern eben nur~ dass ftir die besonderen Eigenschaften beider Formen 
d i e V o r s t e l l u n g d e s S c h l e c h t s e h e n s ,  wie sie s i e h d i e P a t i e n t i n  
b i !de t e  und wie sie d u t c h  die p e r i m e t r i s e h e  U n t e r s u c h u n g  
b e e i n f l u s s t  wurde:  massgebend war. 

Anmerkungsweise sei erwSohnt, dass bei der Patientin w~ihrend der Unter~ 
suchung des normalon Gesichtsfeldes eine ihrer Spontanhypnosen ointrat; die- 
selbe kfindigte sieh erst durch 5fteres Augenzwinkern an und dann fiel die 
die Patientin im Stuhl nach hinten am. Direot vor dem Umfallen gab sie abet 
noeh einen normalen Worth im temporalen Meridian an l 

VII. 
,Hys t e r i s che"  concen t r i sche  Ges ich ts fe lde inengung bei Unfalls-  

k r a n k e n  und bei Cr iminel len  in Un te r suchungshaf t  und 

Strafvollzug.  

Auf den ersten Blick fiberrascht jedenfalls die Zusammenstellung 
dieter beiden Kategorien. Doch bestehen bei beiden durchaus ~thnlich 
gtinstige VerhNtnisse fiir die Entstehung psychogener Krankheitssymptom% 
bei beiden liegt ein ]ebhaftes Iuteresse vor, m6glichst krank zu sein. 
Unter ,Unfallskranken" sollen dabei ~ber nur solche verstanden werden~ 
welche Rentenansprtiche geltend machen. Diese Sachlage ist auch noch 
bei Nachuntersuchungen naeh s e h e i n b a r e m  Abschluss des Rentenver- 
fahrens gegeben~ da der Patient dann doch noch zu erwarten hat, dass 
nach Constatirung einer Besserung die Rente gektirzt werden kSnnte. 
Bei beiden Kategorien werden aueh - -  besonders wenn yon Aerztem 
Richtern oder Genossenschaften die Kankheit bezweifelt wird --  dutch 
die Situation in der Regel lebhafte Affecterregungen hervorgerufen, 
dutch welche die Entstehung nervSser Symptome begfinstigt wird. Es 
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ist klar: dass es Under diesen Unfallskranken F/ille geben muss: in 
welehen sich in Folge StOrung der allgemeinen tIirnfunction Einengungen 
des Gesichtsfeldes yon dem Typus finden, wie er vorwiegend oder allein 
dutch AufmerksamkeitsstOrung bedingt wird: z. B. nach schweren Hirn- 
erschfitterungen: nach Hirnverletzungen: bei traumatischen VerblOdungs- 
processen~ traumatischer Epilepsie etc. Diese Formen finden sieh meiner 
Sch/~tzung nach ebenso oft nach nicht entsch~tdigungspflichtigen schweren 
Kopftraumen. Ebenso kommen sie natfir]ich erich nacb leichten Ver- 
letzungen tier Kbrperperipherie vor, wenn sie dieselben Individuen be- 
treffen, die yon vorn herein an Affectionen leiden, welche zu solchen 
Einengungen ffihren. (Dementia alcoholica: epileptica etc. s.o.!) Alle 
diese F/~lle gehOren aber nicht in den Bereieh tier eigentliehen Unfalls- 
neurose: undes  sell yon ihnen nieht welter die Rede sein. Ebenso ist 
bier yon Optieus-Affeetionen abzusehen, da nur die F/tlle centralnervbser 
Gesichtsfeldeinengung behandelt werden. 

Unter den eigentliehen ,,Unfallsneurosen" neurasthenischer: hypo- 
chondriseher und hysterischer F~trbung fend ich nicht h~tufig coneen- 
trisehe Gesichtsfeldeinengung; ieh vermied allerdings/ingstlich suggestive 
Fragestellungen. We sie sieh aber fend: konnte ich in den yon mir 
genaue~ untersuchten F/fllen stets aus den besonderen Symptomen der- 
selben ihre Entstehung aus der Vorstelhmg des Sehleehtsehens er- 
kennen. Auch hier war es unverkennbar, wie der intellektuelle Zu- 
stand des Patienten und seine ffir die~ Bildung .physiologiseher Vor- 
stellungen verwerthbaren Kenntnisse ffir die Gestaltung der besonderea 
Symptome yon Einfluss war. 

Ich will zun~chst zwei Bespiele geben und dantJ fiber einige allge- 
meine Resultate berichten. Ueber die Psychogenese dieser Formen kann 
erst naeh Betraehtung der echt hysterischen Gesichtsfeldeinengungen die 
Rede sein. 

Fall G., Werkffihrer; intelligent. Nicht belastet. Vor dem Unfelt angeb- 
lieh nicht krank. Am 29. November 1898 stfirzte er beim Herabsteigen einer 
Treppe auf~s Gesgss end erlitt dabei dadurch eine um so st~rkere Ersehfitterung 
der Wirbels~ule, dass er einen sehweren Korb mit Sehuhen auf den Sehultern 
trug. Der Arzt constatirte eine unregelmgssig begrenzt% aber im Atlgemeinen 
etwa handbreit die rechteK5rperhglfte halbkreisfbrmig umfassende aniisthetiseho 
Stelle nnd diagnostieirte daraus eine Verletzung des lgtiekenmarks. Die 
AnEsthesie breitete sieh yon daaus immer welter hash oben und unten ~uf der 
befallenen Seite aus~ und nach 1 Jahr bestand totale Hemian/~sthesie der 
reehten KbrperhElfte ffir alle Sinnesqualit~iten~ auf Haut und Sehleimh~uten. 
Jetzt stellte sieh aueb eoncentrische Gesiehtsfeldeinengung des reehten Auges 
und l~ystagmus (vorwiegond rotatorius) beider Augen~ aber besonders des 
reehten ein. W~hrend einer Beobachtung in der Psyehiatrisehen Klinik zu 
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Leipzig wurde noch rechtsseitige Hemihyperidrosis und eino Hyper/imie (!) der 
Haut und Schleimh~ute dor reehten Seite festgestellt~ die namentlich bet 
warmer Temperatur sehr erheblieh war. 1) An der rechten Seit+ fanden sich 
Narben yon Brandwunden~ die sich Patient im Dampfbad dadnrch zugezogen 
hatte~ dass er den heissen Dampfstrahi nicht spfirte. Die Hemian~sthesie war 
eine vollst~ndige ffir alle Sinnesqualit~ten; nur starkerer tiefer Druck wurde 
wahrgenommen. Die rechte Pupille war etwas wetter als die linke r alle l~eac- 
tionen waren prompt. Die Bewegung der rechtsseitigen Gliedmassen war un- 
sicher~ aber nicht typisch atactisch~ die rohe Kraft in der rechten KSrperh~lfte 
herabgesetzt. Die Sehnenreflexe waren nicht gesteigert und beiderseits gleieh 
stark; Haut- und Schleimhautreflexe waren rechterseits vSllig erloschen. (Der 
Rachenreflex trat ein~ wenn die Mittellinie fiberschritten wurde.) Geruch und 
Geschmack waren reehts aufgehoben~ das GehSr rechts herabgesetzt. G. stellte 
sich dann yon Zeit zu Zeit in der Poliklinik der Psychiatrischen Klinik vor: 
October 1904 klagte er fiber andauernde starke Heiserkeit. Laryngoskopisch 
fend sich eine rechts st~rkere RSthnng der Rachenschleimhaut nnd eine 
RecnrrensHihmung rechts. Auch bet dem dutch eleetrischen P~eiz ausgelSsten 
Sehluekaet wurde des reohte Stimmband nur minimal adducirt. Ferner wurde 
j etzt eine Parese d as Rectus inferior des rechten Auges festgestellt (,Dr. W o 1 fr am), 

Der Augenhintergrund zeigte stets normale Verh~ltnisse. 

Des Leiden G~s wurd% da es sieh direct im Anschluss an eine Wirbel- 
s~ulenerschfitterung allm~hlich entwickolt hatte~ yon allen Gutachtern als 
Unfallsfolge anerkannt. Die Diagnose lautete auf traumatische Hysterie. 
Zweifellos kann es sioh aber nicht nur  um Hysterie handeln~ sondern es be- 
steht offenbar eine Combination wn ttysterie mit einem organischen Iqerven- 
leiden~ das allerdings sohwer zu rubrieiren ist. Eino nhhere ErSrterung der 
Differentialdiagnose wfirde zu weir ffihren~ ebenso kann nicht ffir alle Symptome 
gepr~ift werden~ inwiefern sie der organisehen odor der hysterischen Componente 
angehSren~ zumal das von manchen gar nieht zu entseheiden sein dttrfte; nur 
so viel sell hervorgehoben werden : Eine einseitige P~eeurrenslKhmung~ die auch 
bet electrischer AuslSsung des Sehlnckaets sieh geltend macht~ ferner die 
L~ihmung einesReetus inferior kSnnen nicht bysterisch sein. Ebenso diirfte die 
hysterische Natur eines starken rotirenden Nystagmus stets sehr zu be- 
zweifeln sein. 

Andrerseits muss im vorliegeuden Fall eine corhplioirende HysteL'ie an- 
genommen werden ; denn diesensorisch-sensible Hemianiisthesie mit Betheiligung 
aller Sinnesorgane gilt ja als das priignanteste Stigma der t-lysterie. Inwieweit 
hier freilieh in dieser Hemianiisthesie ein dureh das organisehe ~ervenleiden 
bedingter Kern enthalten ist~ - -  wie ich das ffir hSehst wahrscheinlioh halte - -  
l~isst sich ftiglich nieht entscheiden. 

[ch babe den beschriebenen Fall zum Studium der concentrischen 

1) Cf. dazu die in der Einleitung citirte Theorie v. B e c h t e r e w ' s  fiber 
die Entstehung der hysterischen An~isthesienl 
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Gesichtsfeldeinengung bei traumatischer Hysterie deshalb gewahlt~ weil 
er einmal unter meinen F~tllen derjenige mit den ausgepr~gtesten 
Stigmata ist, und zweitens~ well der u absichtlicher Ucbec- 
treibung hier ein relativ besonders ge)'inger war. Dass der Patient ein 
hinreichend schweres organisches Nervenleiden besass~ um eine Ueber- 
treibung oder gar Simulation fiberhaupt nicht vorhandener StSrungen 
nicht nSthig zu haben~ daffir konnte ibm die Einsicht fehlen and hieraus 
kann man deshalb nieht viel schliessen. Patient machte aber nach 
seinem Vorleben mid Benehmen den Eindruck eines durchaus eh)'en- 
haften Charakters. Tl'otz seines schweren Leidens legte er aueh nicht 
die g~inde in den Schoss~ sondern arbeitete~ so gut es ging~ in seiner 
Stellung als Werkffihrer einer Schuhfabrik weiter, da er trotz seiner 
herabgesetzten Leistungsfi~higkeit wegen seiner b~sherigen Ve)'dienste und 
seiner speciellen Kenntnisse auf seinem Posten belassen wurde. Als 
sein Urlaub ab]ief~ wollte er die Klinik unter ausdrficklichem Verzicht 
auf jeglichen Rentenanspruch ver]assen, blos um nicht Gefahr zu ]aufen, 
seine Stellung zu verlieren. Es ist auch an seiner Glaubwfirdigkeit yon 
keinem der Gutachter~ auch yon seiten der Berufsgenossenschaft und 
der Arbeitgeber nicht gezweifelt worden. 

Der Patient schien also besonders geeignet, um dm'ch genaue 
Untersuchung seiner Gesichtsfeldeinengung Aufschluss fiber das Wesen 
der dutch Unfallshysterie bedingten concentrischen GesichtsfeldeiDengung 
zu gewinnen. Als Resultat ergab sich~ dass dieselbe nur in der Vor- 
stellung des Schlechtsehens ihre Ursache haben konnte. 

Das Gesichtsfeld des linken Auges zeigte Dormale Grenzen mit 
positivem Verschiebungstypus (yon 80 tempora]). Doch ist wegen der 
folgenden Untersuchungen hervorzuheben~ dass das primate Gesichtsfeld 
nach oben nut ca. 43 o betting; es erkllirt sich dieser kleine Werth aus 
der Form der Lider~ da sich das Gesichtsfeld bei einfacher gebung des 
Oberlids wesentlich erweiterte. 

Auf dem rechten Auge bestand concentrische Gesichtsfeldeinengung 
(Temp. 60~ has. 49~ ob. 31~ unten 43) mit p o s i t i v e m  V e r s c h i e b u n g s -  
t ypus  yon temporal 16 o. Mit g rSsse rem F f i h r u n g s o b j e c t  et'weiterten 
sich die Grenzen~ mit kleinem verengerten sie sich. Bei Anwendung 
des gleichen Objects hielten sich die Grenzen wahrend eider einzelnen 
Durchuntersuchung recht constant~ dagegen bestanden zwischen den 
Werthen der einzelnen Gesichtsfeldaufnahmen betrlichtliche Differenzen. 
Auch ffir F a r b e n  war das Gesichtsfeld c o n c e n t r i s c h  e i n g e e n g t ;  
die F a r b e n f o l g e  entspraeh der p h y s i o l o g i s e h e n ,  Ro th  und Grfin 
schnitten sich an einer Stelle. Auch die Farbengrenzen variirten mit 
der ObjeetgrSsse. 
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Der u (~-160 temporal) schwand: wenn Patient 
das Object selbst fiihrte (auf - - l o ) .  

Bei seitlicher Fixation trat oine betr'~chtliche complementitre Er- 
weiterung ffir Weiss und Farben auf. Nahero Untersuchung des hori- 
contalen Meridians ergab ein starkes 1Nachschleppen des Gesichtsfeldes 
hinter der Augenab]enkung: bei Fixationswechsel des Auges yon 0 ~ auf 
300 temporal erweiterte sich der nasale Worth yon 510 auf 59 o, also 
bis nahe an die Norm 7 der temporale Werth verringerte sich yon 61 o 
auf 4207 das bedeutet ein Naehschleppen um 19o 7 also um fast zwei 
Drittel der Augenablenkung. 

Bei Projection des Gesichtsfeldes aus verschiedener Entfernung ergab 
sich kein vSllig rShrenfSrmiges Gesichtsfeld, doeh waren die Angaben 
recht widersprocbende: bei den ersten Messungen naeh dem Entfernungs- 
wechsel ergaben sich zunachst einige recht stark weehselnde Werthe: 
zunlichst war die u des GesiehtsfeIdes mit der Entfernung 
eine sehr geringe 7 nach wenigen Messungen erweiterten sich aber die 
die Grenzen recht betr~ehtlich. Immerhin ist aus den S. 404 bezeich- 
neten Griinden eine relativ geringe Entfernungserweiterung schwer zu 
beurtheilen. Ich kann deshalb nicht sagen, class das Gesichtsfeld im 
vorliegenden Fall als sicher rShrenfSrmig h~ttte bezeichnet werden kSnnen. 

Schon aus diesem Befund ist erkenntlich 7 dass die Gesichtsfeld- 
einengung im vorliegenden Fall nut dutch die Vorstellung des Schlecht- 
sehens vermittelt worden sein kann. Am unzweideutigsten geht dies aus 
dem starken INaehschleppen des Gesichtsfeldes hinter der Augonablenkung 
hervor. Dieses Phfinomen kann sehlechtweg nieht anders erkl~rt werden 7 
als dass der Patient Angaben macht 7 wie sie nach seinen ]aienhaft~ 
physiologischen resp. unphysiologischen Vorstel]ungen dutch schlechtes 
Sehen bedingt werden miissen. Dabei ist zun~chst absolut nicht zu 
entscheidon, ob der Patient absichtlich falsche Angaben maeht oder ob 
er der Suggestion oder Autosuggestion des Schlechtsehens unterliegt. 

Es gelang abet auch noch auf andere Weis% diesen Entstehungs- 
modus aus der Vorstellung des Schlechtsehens nachzuweisen. Im Laufe 
der langandauernden Untersnehung wurde in einem Moment: in dem 
beide Augen geSffnet waren und alas rechte sich am Perimetermittel- 
punkt befand, der obere Meridian gemessen: indem tier Patient noch- 
reals die Aufforderung bekam: ,Also jetzt fixiren Sie mit dem rechten 
Auge!" Es wurde danaeh yon dem Patienten der eingeengte Worth 
yon 30--32o angegeben. Als darauf das linke Auge in den Perimeter- 
mittelpunkt gebracht wurd% gab Patient den ftir sein primltres Gesichts- 
fold normalen Worth yon 43 o an; bei erneuter Fixation mit dem 
rechten Auge signalisirte er wieder bei 32% Bei ffinfmaliger Wieder- 
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hohng dieses Weehsels gab er immer bei Fixation mit dem rechten 
Auge einen Werth yon 30--32~ bei Fixation mit dem linken Auge 
einen solchen von etwa 43o an. Und doch h~tte er in beiden Posi- 
tionen mit dem geSffneten linken Auge das Object immer schon bei 
43 o sehen mfissenl Denn als man jetzt das im Perimetermittelpunkt 
befindliche rechte Auge verband: sah er mit dem linken Auge bei 43o. 
Ein so]ches Verha]ten kann sich ebensowenig wie das Nachschleppen 
aus einer ErhShung der' Empfindlichkeits- oder Bewusstseinsschwelle 
erkl~tren; es geht vielmehr aus diesem Befund Mar hervor~ dass hier 
nicht einfach die Aufmerksamkeit yon den schwachen: dureh die Peri- 
pherie der rechten Netzhaut vermittelten Reizen abgewendet ist~ - -  denn 
dann musste doch trotzdem mit dem norma]en linken Auge schon bei 
43 o gesehen werden - -  sondern dass hier vielmehr die A u f m e r k s a m k e i t 
auf  alas N i c h t s e h e n  im p e r i p h e r e n  G e s i e h t s f e l d  des rechten Auges 
(resp. auf das Niehtsehen schwacher Reize~ fiberhaupt auf das Schlecht- 
sehen mit dem rechten Auge) g e r i c h t e t  war. Aus diesem Grunde 
maehte sich, sobald Patient g l a u b t e ,  mit dem reehten Auge zu sehen~ 
die Einengung geltend~ und wena es ihm zum Bewusstsein kam, dass 
er mit dem linken Auge sah, war das Gesichtsfe]d normal: er machte 
A ngaben~ wie sie nach  s e i ne r  Vor s t e l l ung  dutch sch]eehtes Sehen 
bei der perimetrischen Untersuchung bedingt werden mfissten. Auch bier 
muss die Frage: ob Autosuggestion~ ob Simulation vorliegt: zun~tchst often 
bleiben. Die Wi rkung  e ine r  die Sinneswahrnehmung betreffenden 
S u g g e s t i o n  daft man sieh nicht so vorstellen: als ob auf suggestivem 
Wege die corticalen Sinnessphliren se]bst in einen Zustand veranderter 
Erregbarkeit versetzt werden kSnnten~ sondern bei der Erregung jeder 
einzelnen Vorstellung durch Sinnesreize wirkt die suggerirte u 
yon der veranderten Sinnesfunction modificirend auf die Art der resul- 
tirenden u Suggerirt man eine Sensibilit~ttsstSrung, so gibt 
man gewissermassen nur eine Leitsuggestion~ unter deren Einwirkung 
bei Anwendung versebiedener Priifungsmethoden dann erst Auto- 
suggestionen in dem Sinne entstehen, dass die bewussten Empfindungen 
resp. Vorstellungen so ausfallen~ wie sie naeh der Vorstellung der 
Patienten durell die Hauptsuggestion bedingt werden mfissen. So kommt 
es bei autosuggerirten und hysterisehen i wie bei simulirten St6rungen 
bei Anwendung eomplieirter Untersuehungsmethoden nicht selten zu 
pl6tzliehen Aenderungen in den Angaben~ die sieh daraus erklltren~ 
dass sieh die Vorstellung des lndividuums fiber die Art und Weise~ wie 
sieh eine suggerirte Ver~tnderung der Sinnesfunetion bei den einzelnen 
Untersuchungsmethoden aussern muss, aus irgend einem Grunde ~ndert. 
So beobachtete ieh in Fgllen der genannten Art, dass Gesiehtsfeld- 
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einengungen trotz Entfernung der Projeetionsflache erst gleieh blieben, 
also rShrenf6rmig waren und dann sieh erweiterten: abel" auch das 
Umgekehrte: ferner sah ich, dass ein hysterisches Gesiehtsfeld erst nut 
nachsehleppte, dann vOllig am Perimeter ,klebte": abet aueh das 
Gegentheil. Es wfirde zu welt ffihren~ aus der Litteratur ~hnliehe 
Wandlungen in den hysterisehen Symptomen anzuffihren. Nur auf ein 
sehr typisches Beispiel sei hingewiesen~ welches B inswange r  1) in 
seiner Monographie der Hysterie erwghnt: Eine Patientin mit hysterischer 
Amaurose, bei weleher in der gewShnlichen Weise mittels Stereoskops 
nachgewiesen werden konnt% dass sie mit dem angeblieh blinden Auge 
sah, sodass also anzunehmen war, dass ihr die yon diesem Auge ver- 
mittelten Empfindungen nur nicht zum Bewusstsein kamen, maehte 
sofort ganz andere Angaben~ als sie dureh Zufall die Einzelbilder zum 
Stereoskopversueh gesehen hattel Auch Wern i ek e  2) giebt bei Be- 
schreibung einer sehweren Hysterie nach Starkstromverletzung an, dass 
die einseitig amaurotisehe Patientin, nachdem ihr dnreh Prismenversuche 
nachgewiesen worden war~ dass sie auf dem angeblich blinden Auge 
sah~ yon da ab ,ihre Widersprfiche durch ausweichende und unbestimmte 
Angaben abzusehwgchen suchte." 

Anch bei unserem Patienten G. zeigte sich bei der zuletzt berich- 
teten Untersuchung des oberen Meridians bei Oftenstehen beider Augen 
eine auf diese Weise zn erkl~rende plStzliche Aenderung im Befund. 
Anfangs gab er: trotzdem beide Augen best~ndig often standen, je 
naehdem das normale oder das amblyopische Auge im Perimetermittel- 
punkt fixirt% den normalen oder dan eingeengten Werth an; als dann 
aber sofort, nachdem bei Position des sehleehtsehenden Auges im 
Perimetermittelpunkt der eingeengte Werth markirt worden war~ dieses 
sehlechtsehende Auge unter Belassung in seiner Stellung verbunden 
wurde, sah Patient mit dem linken Auge bis zur normalen Grenze nnd 
jetzt ~nderte sieh sofort auch der Befund bei Offenstehen beider Augen: 
yon jetzt ab wurde stets der normale Werth angegeben, ob sich nun 
das sehende oder das amblyopische Auge im Perimetermittelpunkt be- 
fan& Die Erklarung ffir diese pl6tzliche Aenderung in dem Befund ist 
darin zu suchen~ dass durch das Verbinden des im Perimetermittelpunkt 
fixirenden schleehtsehenden Auges dem Patienten zum Bewusstsein ge- 
braeht wurd% dass er doeh auch in dieser Stellung gleichzeitig mit dem 
gesunden Auge nach oben sah, w~hrend v o r h e r  se ine  Auf rae rksam-  

1) B i n s w a n g e r, Hysterie (Nothnage|s Handbuoh S. 205). 
2) Wernieke: ~ionatsschrift fiir Psychiatric und l%urologie. 1905. 

Bd. XVII. Erg.-Heft. 
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k e i t  nu r  au f  das  S e h e n  mit  dem a u f t r a g s g e m ~ s s  f i x i r e n d e n A u g e  
e o n c e n t r i r t  war. 1) Dutch diese Erkenntniss mussten sieh naeh dem~ 
was oben fiber den Entstehungsmodus der 1)etailautosuggestionen aus 
der Leitsuggestion gesagt worden ist, die Angaben in der Weise ~ndern, 
wie es gesehehen. Zu einer solehen Erkl~rung wird man wenigstens 
greifen mfissen~ wenn sieh ein gleiehes Verhalten aueh in F~llen 
hysteriseher Gesiehtsfeldeinengung findet~ in denen keinerlei Anl  ass  zur 
Simulation vorliegt. Bei Unfallskranken wird man natfirlich immer 
einwenden k5nnen~ dass hier eben Simulation vorliege; denn auf den 
ersten Bliek wird ein solehes u immer den Eindruek der Simu- 
lation hervorrufen. Dieser Punkt kann also erst naeh Bespreehung der 
eeht hysterisehen Gesiehtsfeldeinengung erSrtert werden. Hier sei nut 
noehmals auf die oben begrfindete Ansieht hingewiesen; dass mir der 
Patient G. unter den vielen Unfallsneurotikern~ die ieh in den letzten 
Jahren auf der Unfallstation der Psyehiatrisehen Klinik zu Leipzig 
beobaehtet babe, einer der Glaubwfirdigsten zu sein sehien. (Und ieh 
gehSre nieht zu denen, welche das Vorkommen yon Simulation unter 
Unfal]skranken 2) ffir selten halten.) 

Bedarf es bei intelligenten Patienten besonderer Methoden und ~v. 
larvirter Untersuehung~ urn die Entstehung einer eoneentrischen Gesichts- 
feldeinengung aus der u  des Sehleehtsehens zu erkennen~ so 
ersieht man im Gegensatz dazu bei s e h r  du ramen  resp.  bei  s c h w a c h -  
s i n n i g e n  I n d i v i d u e n  diese Genese h~ufig ohne weite, res. Hier tritt in 
viel auff~lligerer Weise hervor, dass der Patient Angaben maeht, wie sie 
n a e h  s e i n e r  V o r s ~ e l l u n g  dureh sehleehtes Sehen bedingt werden 
mfissen. Wenn solehe Individuen fiber die GesiehtsfeldgrSsse und die 
Farbenfolge sehr weehselnde und widerspreehende Angaben maehen, so 
kann man daraus nieht allzuviel entnehmen~ sobald ein h/Jherer Grad 
yon Sehwaehsinn vorliegt; denn dann kSnnten vielleieht aueh bei 
objeetiver Einengung sehr ungenaue Angaben eben wegen des Sehwaeh- 
sinus gemaeht werden. Brauehbarer zur Erkennung der Genese sind 
die r6hrenf6rmigen Gesiehtsfe]der, und bei solehen tndividuen seheinen 

1) Es ist wohl bemerkonsworth, dass bei dem abweehselnden Fixiren bei 
Offenstehen beider Augen s che in b ar auf Verschiebungstypus geprfift wurde. 
Gerade daduroh wurdo vielloicht die Aufmerl~samkeit besonders auf die Er- 
scheinungon an der Gesichtsfoldgrenze gelenkt, so dass G. nicht merken 
konnte~ worauf es eigentlich ankara und den Widerspruch in seinen Angaben 
nieht yon selbst bemerkte. Zur Constatirung solcher Widersprfiche ist natiir- 
lieh immer am besten eine etwas 1 a r v i r t e U n t e r s u c h u n g s na e t h o d o geeignet. 

2) Simulation ist hior moinesErachtens nieht selten~ abersoltonbeweisbar. 
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sieh besonders RShrenformen yon ganz minimalem Durehmesser zu finden. 
Besonders auff~llig ist es, wenn sieh dann so]the Individuen trotz der 
minimalen r6hrenf6rmigen Gesichtsfelder ohne irgendwelche Behinderung 
im Raume bewegen. 

Im folgenden will ieh kurz ein solehes Gesiehtsfeld betraehten~ 
das sich bei einem leieht imbeeiUen Unfallskranken fund, dessen n~here 
Krankengesehichte zu besehreiben hier zu welt fahren warde. 

Es bestand beiderseits ein rSh ren fS rm iges  Ges ieh t s fe ld  yon 
temporal 10 bis 15~ bei Aufnahme yon 1/3 m Entfernung. Die Grenzen 
far Weiss und Farben  be fanden  sieh an de r se lben  Stelle.  Ats 
der Patient naeh seehsstfindigem Aufenthalt im Dankelzimmer daselbst 
mittels Liehts am Perimeter untersueht wurde, zeigte sieh, dass er im 
temporalen Meridian sehon an der Stelle der normalen Grenze unwill- 
kfirlieh naeh dem Lieht sah, das Auge abet sofort wieder naeh dem 
Fixationspunkt riehtete; bei etwa 45 o riehtete er das Auge wieder un- 
willkfirlieh auf das langsam eentralw~trts bewegte LiGht und folgte dem- 
selben yon jetzt ab mit dem Auge; doeh erst bei 10--150 gab er an~ 
es zu sehenl Bei oberfl~ehlieher Betraehtung k6nnte man zu dem 
Sehluss geneigt sein: ,,Also handelt es sieh s igher  um plumpe Simu- 
lation!" Und doeh befinden wit uns hier nur in ganz dem gleiehen 
Dilemma wie beim vorigen Fall G., atteh hier ist aus tier Art der An- 
gaben die Differentialdiagnose, ob Simulation oder Autosuggestion vor- 
liegt, nieht zu stelten; denn in beide~ Phtten unterliegen die Patienten 
eben St6rungen~ wie sie naeh ih ren  Ansehauungen  du t ch  
seh l eeh te s  Sehen b e d i n g t  sein mtissen. [m vorliegendenFall hat 
der Patient tiber diesen Punkt in Folge  seiner  I mbec i l l i t ~ t  ~ussers t  
p l u m p - n a i v e  Ans ieh ten :  er denkt offenbar, dass dureh das Peri- 
meter festgestellt werden soll, ob or die Grenzen immer an gleieher 
Stelle angiebt. Im Fall der Simulation wird er also das Bestreben 
haben~ immer am gleichen Punkt des Perimeters zu signalisiren; im 
Fall der Autosuggestion wird or yon der gorstellung beherrsGht sein~ 
nur innerhalb des el~gen Bezirks im Centrum des Perimeters zu sehen. 
In beiden PNlen ist seine Aufmerksamkeit auf das Sehen in diesem 
kleinen Bezirk oder vielmehr auf das Nichtsehen ausserhalb desselben 
geriehtet. Die Aufmerksamkeit des geistig besehr~tnkten Patienten wird 
dadureh so stark absorbirt, dass es ihm gar nieht zum Bewusstsein 
kommt~ wenn er zeitweise unwillktirlieh direct auf alas Object sieht. 
Kfime ihm das aura Bewusstsein, so wfirde or aueh als Simulant andere 
Angaben maehen[ Aus der gleiehen Vorstel lung~ nur  in einem 
k le inen  Umkreis  des P e r i m e t e r m i t t e t p u n k t e s  za sehen erkl~rt 
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sich hier offenbar auch die RShrenform des Gesichtsfeldesl). Wenn die 
Aufmerksamkeit nicht (dutch Untersuchung oder dergl.) auf die Seh- 
stSrung geriehtet war: machte sich dieselbe nicht stSrend geltend; denn 
der Patient bewegte sieb unbehindert im Raum. Es war bei ihm also 
~hnlieh wie bei Wern icke ' s  oben erw~hnter Telephoaistin, bei welcher 
sieh die SehstSrung aueh nur geltend macht% wenn die Aufmerksamkeit 
dem Auge dec erkrankten Seite zugewendet wurde. 

Der Grund, weshalb die concentrisehe Gesiehtsfeldeinengung bei 
den beiden beschriebenen Unfallskranken ein so sehr  v e r s c h i e d e n e s  
Bild ze ig t ,  ist  demnach  n ich t  in e iner  vers ' ch iedenen  Genese 
zu suchen~ sondern  b e r u h t  auf v e r s e h i e d e n e r i n t e ] l e c t u e l l e r  
W e r t h i g k e i t  der P a t i e n t e n  nnd auf der Verschiedenheit im Reich- 
thum erworbener Kenntnisse, welehe ffir die Bildung laienhaft-physio- 
logiseher Vorstellungen verwerthbar sind. 

Unter allen mit eoncentrischer Gesicbtsfe]deinengung einhergehenden 
Fallen yon ,Unfallneurose" des S. 420 bezeichneten Charakters, in 
welehen ich das Gosiehtsfeld in der bisher beschriebenen Weise unter- 
stlchte, war aus den besonderen Eigensehaften die Entstehung der 
Gesichtsfeldeinengung aus der Vorstellung des Sehlechtsehens nach- 
zuweisen. Daraus will ich natfir]idh nicht den Schluss ziehen, dass 
andre Formen, wie die Wilbrand'sehe Gesichtsfeldermfindung oder 
eino durch AufmerksamkeitsstSrung bedingte Einengung bei diesen Er- 
krankungen nicbt vorkommen, ich babe sie aber nicht beobachtet. 
Deshalb glaube ich immerhin so viel daraus schliessen zu kSnnen, dass 
die E n t s t e h u n g  aus der  V o r s t e l l u n g  des S c h l e c h t s e h e n s  die 
Regel  bi ldet .  Ieh seh]iesse reich also auf Grund genauer Unter- 
suehungen der von St r f impel l  vertretenen AnsichL dass es sich bei 
der eoncentrisehen Gesichtsfeldeinengung der Unfallskranken urn Auto- 
suggestion handelt, an, und hebe nochmals besonders hervor, class wir 
eine autosuggerirte von einer simu]irten Einengung den S y m p t o m e n  
nach  nicht zu unterscheiden verm6gen. 

Nar bei einer solehen Genese sind die Differenzen in den Angaben 
der v:ersehiedenen Autoren fiber die tt~ufigkeit der concentrischen Ge- 
sichtsfeldeinengung bei traumatiseher Neurose verst~ndlieh. W~hrend 
sie z. B. Nonne e) in den meisten F~l[en fand~ beobaehteten sie 

1) Die RShrenform besteht dann n~tfirlich gar nicht in Wirklichkeit~ son- 
dern ist nur eine schematische Darstellung unseres Befundes. 

2) Deutsche reed. Woehenschr. 1892. No. 27/29. 
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Hi tz ig  1) und Grae fe  nut sehr selten und S e h u s t e r 2 ) s a h  unter 
200 Ffillen traumatischer Neurose nur drei Mal eine Gesichtsfeld- 
einengung ftir Weiss~ einmal ftir Farben. Solche Differenzen kSnnen 
sich nicht aus Verschiedenheiten der traumatischen Erkrankungen und 
nicht aus verschiedener Constitution der Patienten erklaren~ sie mfissen 
also auf besondere Nebenumstfmde und event, auf Besonderheiten im 
Untersuchungsmodus zuriickgefiihrt werden. 

Dureh die Art der ~irztlic]len Untersucbung kann auch obne direct 
suggestive Fragestellung das Zustandekommen yon Autosuggestionen 
gef(irdert und v e r h i n d e r t  werden; und namentlieh auf das letztere 
Moment mSchte ieh Werth ]egen. I)ann spielt aber natfirlich aueh der 
Verkehr der Kranken unter einander~ wie er bei Untersuchung eines 
grossen MateriaJs unausbleiblieh ist~ eine grosse Rolle in der Modification 
der Krankheitsbilder. Es ist ja hinreichend bekannt~ wie leicht sich 
nervSse und iiberhaupt suggestible Individuen induciren. 

Bei Cr imine l l en~  welche dadurch~ dass sie Geistes- oder Nerven- 
krankheit geltend maehen, Straffreiheit oder Aufhebung des Straf- 
vollzuges erreichen wollen~ liegen aus den oben besproehenen Grfinden 
ffir die Entstehung psyehogener Krankheitssymptome ahnlich gfinstige 
Verh~tltnisse vor wie bei Unfallskranken; ebenso liegt in der Situation 
eine Verffihrung zur Simulation. 

Zunachst ist auch hier hervorzuheben, dass sieh natiirlieh bei 
schwereren Psyehosen, bei Dementia paralytic% praeeox, arterioselerotica etc. 
nieht selten die dutch diffuse Hirnaffeetion - - n a c h  dem oben Gesagten 
in erster Linie durch AufmerksamkeitsstSrung- bedingte Form eoncen- 
triseher Gesichtsfeldeinengung finder. Hier besteht abet kein Zweifel 
an der GeistesstSrung; uns interessiren hier vielmehr die F~lle yon 
zweifelhaftem Seelenzustand~ Charakterdegeneration etc. Findet sieh bei 
Criminellen dieser Kategorie concentrisehe Gesiehtsfeldeinengung oder 
sonst ein hysterisehes Stigma, so werden sie vulgo als ,hysterische 
Schwindler", ,,hysterische Verbreeher" bezeiehnet. 

Ich habe bei Verbrechern, welehe dureh Hinweis auf ihre Geistes- 
stSrung Straffreiheit oder Aufhebung des Strafvollzuges erreichen wollten 
oder erreicht hatten~ sehr selten coneentrische Gesichtsfeldeinengung 
gefunden~ glaube aber die Seltenheit dieses Befundes auf die angstliehe 
Vermeidung jeder suggestiven Fragestellung zurtickffihren zu diirfen. 

1) Discussion auf dem X. internat. Congress fiir Medicin in Berlin. Ref. 
in Neurol. Centralbl. 1900. S. 509. 

2) Sohaster ,  Untersuchung and Begutachtung der traum~tischen Er- 
krankungen dos Nervensystems. Berlin 1899. 



Ueber die psychisch bedingten Einengungen des GesiohtsMdes. 431 

Im Folgenden sei kurz fiber zwei hierhergehGrige Falle berichtet. 
Beide hatten ihr Ziel schon erreicht und waren excu]pirt, in beiden 
F~tllen waren die hysterischen Stigmata yon den forensischen Begut- 
achtern eonstatirt worden: in einem Fall eine vollstandige Hemian- 
asthesie (ohne Untersuehung des Gesichtsfeldes), im andern die coneen- 
trische Gesiehtsfe]deinengung selbst. 

Im ersten l~alle handelte es sieh um einen 21j~hrigen Kaufmann L. mit 
sehwerer Charakterdegeneration. Er stammte aas belasteter Familie. Im Alter 
yon 20 Jahren, w~hrend er eine Stellung als Reisender inne hatte, beging er 
zahlroiche systematis~he Sehwindeleien~ ffir deren Beurtheilung die Thatsaeh% 
dass er aus guter Familie (rater Rittmeister)stammt% nieht unwichtig er- 
scheint. Weder aus den Schulerfolgen~ noeh duroh Beobaehtung in der 
Psyehiatrischen Klinik liessen sieh Anhaltspunkte f/Jr das Bestehen krankhafter 
Intelligenzdefeete erkennen. Auch an den moralischen und soeialen Be- 
gr i f fon fehlte es nioht: L. wusste genau, inwiefern seine DiebstS~hle etc. un- 
sittlich und unerlaubt waren; dagegen bestand ein starker Defect in der Ent- 
wicklung tier sittlichen Gefiihle,  der besonders abstossend im Verhalten des 
Patienten gegon seine Familie hervortrat. Es handelte sieh nm einen ausge- 
sproeben degenerativen Charakter, um einen gewissen Grad yon moral insanity. 
L. wurde veto Geriehtsarzt als unzurechnungsfghig begutachte b nicht zum 
mindesten auf Grnnd des Naehweises einer hysterisr ttemian~isthesie. 

In der Klinik gab Patient sofort bei der Aufnahme an, class Med.-gath 
Dr. D. bei ihm ,Geffihllosigkeit der einen KSrperb~ilfte" gefunden habe. Auch 
bier ergab die Sensibilitgtspriifung vollst~ndige linksseitige An~isthesie. Dureh 
larvirte Untersuchung liess sieh deren Entstehung aus der Vorstellung dos 
Niohtempfindens naehweisen: Zur Prfifnng des LoealisationsvermSgens in tier 
reehten KSrperMlfte wurden Figuren and Zahlen anf die Fiaut der rechten 
Brustseite gesehrieben: die Patient dann mit gesehlossenen Augen erkennen 
sollto. W~hrend dieser Untersuehung' wurde eine grosse 8 in der Weise quer 
fiber die ganze Brust geschrieben, dass der Kreuzungspnnkt genau in die vor- 
her bestimmte seharfe Grenze der Aniisthesie fiel. Naeh der Art des Aufzeieh- 
nens h~itte der Patient bei wirklicber linksseitigor Aniisthesie eine 0 odor einen 
Kreis angoben miissen; er gab jedoeh prompt eine 8 an. Nachdem dieser Ver- 
such mehrfach mit dem gleiehen Resultat wiederholt worden war: wurde dem 
Patiemen sein Widerspruch zum Bewusstsein gebracht. Yon da ab maehte er 
bei dieser Nethode keine, widerspreohenden Angaben mebr. Es verhielt sich 
also ganz so, wie bei der mehrfaeh angeffihrten: yon Wernieke besehriebenen 
Telephonistin and wio im obigen Pall G. u. a.: die SensibilitS~tsstSrung trat 
nur hervor~ wenn die Aufmerksamkeit anf die t~unction der erkrankten Organe 
geriehtet war. 

Bei der Gesichtsfelduntersuchung des linken Auges wurden zun~ehst 
einige fast normale Werthe (temporal $5 und unter 58 o) angegeben; nach 
wenigen Messungen, die sieh auf das linke wie das rechte Auge er- 
streckten, hatte sich links eine eoncentrische 6 e s i e h t s f e l d e i n e n g u n g  

Archly f. Psychiatrie. Bd. 42. Heft 2. 2~ 
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yon temporal ca. 66 o e i n g e s t e l l t .  Ermfidung oder Suggestion oder 
Simulation? G e g e n  E r m f i d u n g  sprieht sehon~ dass keille Erholuug 
wieder stattfand: denn der Patient zeigte yon jetzt ab naeh rage- und 
woehenlangen Zwischenpausen bei jeder Untersuehung yon vorn herein 
eine solche Gesiehtsfeldeinengung des linken Auges, und Ermfidungs- 
erscheinungen machten sieh dann bei dieser auch trotz stundenlanger 
Untersuehung kaum geltend. Es war aber fiberhaupt den n~theren Sym- 
ptomen naeh gar nieht anzunehmen~ dass diese Einenguag dutch Er- 
hShung der PereeptionsschweIle bedingt sei~ sondern ihre E n t s t e h u n g  
aus  de r  u  des S c h l e e h t s e h e n s  war  erkenntlieh. Ich 
will bier nieht wieder auf die Beschreibung a]ler Einzelsymptome ein- 
gehen~ sondern nur das e ine  Momen t  anffihren, aus dem mi t  S iche r -  
h e r  d iese  G e n e s e  zu erkennen war. Es bestand eine starke com- 
plement~re Erweiterung ffir Weiss und Farben: Bei Ablenkung des 
Auges um 40 o naeh dem entgegengesetzten Meridian erweiterte sieh der 
temporale Werth yon 

yon Weiss um 19 o 
von Blau um ]6 o 
yon Roth um 160 
yon Grtin um 11~ 

Ieh babe zu jener Zeit noch nicht bei Ablenkung des Auges naeh 
dem uiitersuchten Meridian zu gepriift; sparer fund ich aber die Erkl~t- 
rung der bei suggerirten und simulirten Gesiehtsfeldeinengungen vor- 
kommenden starken complement~ren Erweiterungen im ,~Nachsehleppen" 
des Gesiehtsfeldes. Es dfirfte deshalb der hier nut vorliegende Nach- 
weis eiiier starken complement~tren Erweiterung ffir Weiss und Farben 
fiir den Nachweis der psychisehen Genese aus der Vorstellung gentigen. 

Uebrigens ergab sieh aueh aus dem weiteren Verlauf der Beobaehmng: 
dass die An~s the s i e n  incl.  G e s i c h t s f e l d e i n e n g u n g  im vo r l i egenden  
F a l l  auf  dem Wege fiber d i e Y o r s t e l l u n g  e n t s t a n d e n  w a r e n u n d  
durch Vorstellungen beeinflussbar waren. Bei exeulpirten Verbreehern~ welehe 
Ms gef~hrlieh internirt gehalten werden~ sind wir in der glfickliehen Lag% den 
Einfluss zu studiren~ welcheii alas Interesse am Igranksein auf die ,hysterisehen 
Stigmata" ausiibt. Dieses Interesse ist gesehwunden, wenn die Patienten 
reehtskr~ftig exculpirt sind, es wandelt sieh iii ein Interesse am Gesundsei% 
wenii mit tier Gesuiidung Aussieht auf Wiedererlangung der Preiheit zu er- 
warren ist. 

Unser Patient L. begann einige Wochen nach der Aufnahme um Ent- 
lassung zu quernlireii. Dabei blieben die Angsthesien zun~ichst unveriindert 
bestehen. Es wurde ihm aber bedeutet~ dass an eine Entlassung nieht zu dell- 
ken sei~ bevor die ,GefiihlsstSrungen" nieht vollstgndig geschwuiideii seien~ 
da sonst die Gefahr der Rfiekf~lligkeit zu gross sei; darauf waren s~mmtliche 
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Sensibiliti~tsstSrungen binnen Karzom (etwa 1 Wooho) verschwunden! Waren 
sio autosuggerirt oder waren sie simulirt? 

Entsprach dieses Gesichtsfeld in seinen besonderen Eigenschaften 
im Allgemeinen dem Oesiehtsfeld des znerst beschriebenen Unfallskran- 
ken~ so bietet der folgende Fall in mancher Beziehung tin Gegenstiiek 
zu dem geistig beschr~inkten, an zweiter Stelle beschriebenen Unfalls- 
kranken. Es handelt sich um eine Patientin, bei welcher yon Jugend 
auf  Erscheinungen yon Schwaehsinn und yon Hysterie beobachtet wor- 
den waren. In einem Depressionszustande hatte sie ihre beiden Kinder 
ermordet. Nach einer Beobaehtung in der Landesanstalt wurde sie als 
sehwachsinnig und hysterisch exculpirt. 

Es bestand beiderseits hochgradige concentrisehe Gesiehtsfeldein- 
schrankung. Nachdem bei den ersten Objectfiihrungen Werthe zwischea 
26 und 10 o temporal angegeben waren~ wurde dann nnd yon da ab 
bestandig temporal wie nasal ein Werth yon durchschnittlich 3o ange- 
geben~ wobei Schwanknngen zwischen 0 ~ and 5 o vorkamen. (Bei Be- 
nutzung des gew6hnlichen Objects yon 1 qcm.) Auch bei doppelter 
and 5faeher Entfernung der Projeetionsfi/~che blieb die Fli~ehengrOsse 
des projicirten Oesichtsfeldes v011ig gleich. Und trotz dieses minimalen 
Gesichtsfeldes war doch die Orientirung im Raum nicht erschwert! Ein 
iNachschleppen des Gesichtsfeldes finder sich bei sehr starken Einengun- 
gen psychogener Iqatur verst:~tndlicherweise nicht. Ebenso besteht in 
solehen Fallen kein Verschiebungstypus~ wie er sich auch bei sehr 
engen simulirten Einengungen in Folge der genauen Enffernungsschatzung 
~icht zeigt. 

VIII. 

Concentrische Gesichtsfeldeinengung bei Hysterie unter Aus- 
schluss cr iminel ler  und Unfallkranker. 

Die im vorigcn Abschnitt besprochenen Gruppen yon Kranken 
dfirften~ soweit bei ihnen die als fiir Hysterie charakteristisch angeseheneu 
SensibilitatsstSrungen nachweisbar sind~ wohl allgemeiu als Hysterie 
aufgefasst werden~ und in allen angeffihrten Fallen war auch yon 
anderer Seite diese Diagnose gestellt worden. Man wird aber anerkennen 
mfissen~ dass sie insofern eine besondere Stellung einnehmen: als bei 
ihnen ein sehr starkes [nteresse am Kranksein vorliegt. Hiermit ist 
eine ganz besonders gfinstige Bedingung ffir das Zustandekommen yon 
Autosuggestionen~ abet bei geeigneten Charakteren auch ein sehr starkes 
Motiv zur Simulation gegeben; und aus der Art der Symptome ktinnen 
wir~ wie dargelegt, diese Alternative nicht entscheiden: Bei vorhandenem 

28* 
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Motiv zur Simulation wird seeptisehen Natureu die Annahme yon Auto- 
suggestionen hier nie vSllig gesichert erscheinen kSnnen. Erste Vor- 
bedinguag ffir die MSglichkeit, Fglle der besehriebenen Art als ttysterien 
aufzufassen, ist natfirlich der Nachweis, dass es sieh bei reiner Hysterie, 
ich meine in F~llen, bei denen ein Interesse am Kranksein nicht vorliegt, 
auch um Gesichtsfeldeinengungen handelt, die auf die u des 
Schlechtsehens zarfickgeffihrt werden mfissen. 

Im Folgenden will ich fiber das concentrisch eingeengte Gesichts- 
feld zweier hysteriseher Patientinnen berichten, bei denen irgend ein 
Motiv zur Simulation nicht aufzufinden war. 

Im ersten Fall handelt es sich am eine Frau (It. B.)~ die yon Seiten des 
Yaters wie der Mutter belastet ist und mehrfach wegen hysterischer Zustande 
verschiedener Art (Psychosen) in Behandlung der psychiatrischen Klinik war. 
Es bestand bei ihr unter anderen kSrperlichen Aeusserungen der ttysterie eine 
rechtsseitige sensibel-sensorische ttemihypgsthesie mit concentrischer Gesichts- 
feldeinengung. Zur Zeit der nachfolgenden Gesichtsfelduntersuchung dr~ngte 
die Patientin auf Entlassung aus der [(linik, hatte also eher ein Interesse am 
Gesundsein als am granksein, h u c h  sonst liess sieh irgend ein Interesso am 
Xranksein oder irgend welches Motiv zur Simulation nieht naehweisen. 

Die Untersuchung des Gesichtsfeldes, die ieh zum Yergleich mit 
den Gesichtsfeldern bei Simnlation~ bei Unfallshysterie und bei Criminellen 
ausffihrlicher wiedergeben muss, ergab fo]gendes: 

Es bestand c o n c e n t r i s c h e  G e s i c h t s f e l d e i n e n g u n g  mit sehr 
deutlichem p o s i t i v e n  u  Der Grad der Ein- 
engung sehwaukte nieht nut beim Vergleich einzelner Untersuchungen, 
sondern auch im u einer einzelnen Durchuntersuehung ziemlich 
betr~ehtlieh: his um 21 o im temporaten Meridian (47--68o). Diese 
S c h w a n k u n g e n  waren ganz u n r e g e l m g s s i g  nnd es war keine Er- 
mfidungseinengung dutch die L~nge der Untemuchung zu constatiren. 
Der Grad des Vers c h i e b u n g s t y  pus unterlag geringeren Schwankungen ; 
am st~irksten war er stets im temporalen Meridian ausgepragt (d-160). 
Bei Se lb s t f f i h rung  des Objec ts  durch die Patientin, ebenso bei 
Ffihrung ihrer Hand dutch den Untersucher s c h w a n d  der Yer- 
s c h i e b u n g s t y p u s  (temporal durchschnittlich -4-1~ . War das Object 
bei centrifugaler Fiihrung einmal verschwunden, so war es dutch zeit- 
weises Verdeekeu und plStzliches Wiedererscheinenlassen dicht ausser- 
halb dieser Grenze nieht wieder sichtbar zu machen. Durch Anwendung 
eines g rossen  Objec ts  yon 25 qcm erweiterte sich das Gesichtsfeld 
ffir Weiss wie ffir Farben nur  um wenige Grade. Prfifte man die 
Farbengrenzen uuter jedesmaligem Wechsel yon Farbe und Meridian, 
so sassen die F a r b e n g r e n z e n  d ich t  au fe inande r .  Es betrugen: 
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Blau: temp. 22 0 nas. 22 0 ob. 16 ~ unt. 160 . 

Roth: , 23 o . 19~ , 18~ s 16~ 
Grfin: ,, 20 o ,, 16 0 , 160 , 15 0 . 

Prfifte man dagegen j e d e  Farbe einzeln durch, so war Grfin 

wesentlich enger. In beiden Fallen war aber die E i n e n g u n g  you  
W e i s s  u n d  B lau  r e l a t i v  am s t i ~ r k s t e n .  

Es bestand ein s e h r  a u s g e s p r o c h e n e s  N a e h s c h l e p p e n  des  
G e s i c h t s f e l d e s :  der temporale Meridian betrug im Durchschnitt yon 

drei Messungen : 
Bei Fixation auf 00--480 

, , , 300 nas. 70 0 ( ~ - ~ - 2 2 )  

, ,~ ,, 30~ temp. 26~ (~___22)  
d. h. also: bei einer Augenab]enkung um 30 o sehleppte das Gesichts- 

feld um 22 o nach. Nach l~ingerer Untersuehung reducirte sich dieses 
Nachschleppen auf eine Breite yon 15--19  o . Die a b s o l u t e  G r S s s e  
des  p r o j i c i r t e n  G e s i c h t s f e l d e s  n a h m  m i t  d e r  E n t f e r n u n g  d e r  
P r o j e e t i o n s f l ~ c h e  um mehr als das Ffinffache nicht nur nicht zu~ 
sondern sogar ab (cf. S. 419): dagegen erfuhren bei der Projection aus 
der weiteren Entfernung die Grenzen ffir Blau und Roth eine relative 
Erweiterung, so dass jetzt  Weiss~  B l a u  und  R o t h  an e i n e  S t e l l e  
f ie len~  wahrend Griin etwas weiter einwarts zu liegen kam. Zum Ver- 
sti~ndniss dieses Befundes ist es er~,iihnenswerth~ dass die Patientin 
sehon bei Aufnahme des Gesiehtsfeldes aus der kleinen Entfernung 
ihrem Erstaunen Ausdruck gegeben hatte r dass sic Griin immer erst 
weiter innen sehe. 

Der Verschiebungstypus war an dem engen: aus der weiten Ent- 
fernung aufgenommenen Gesiehtsfe]d fast v011ig geschwunden; es wurde 
schon mehrfach hervorgehoben, das er sich an Gesichtsfeldern yon sehr 
kleinen Winkelgraden fiberhaupt nicht zu finden scheint. Auch das aus 
der weiten Entfernung aufgenommene Gesichtsfeld erweiterte sich bei 
Anwendung eines 25 qcm grossen Objects nur minimal. 

Wi~hrend der langandauernden Untersuchung gab sich die Gelegen- 
heit~ in der S. 424 gesehilderten Weise den oberen Meridian beiOften-  
stehen bolder Augen zu untersuchen: aueh diese Patientin gab dabei~ 
je naehdem sie don Auftrag butt% mit dem amblyopisehen odor mit 
dem gesunden Auge zu fixiren: den eingeengten Werth yon durch- 
sehnitflieh 39 o odor den normalen yon 60 o an~ obwohl sie doch stets 
beide Augen often hatte~ also�9 stets schon bei etwa 60 o das Object h~tte 
sehen mfissen! Es machte sich also die S e h s t S r u n g  geltend~ s o b a l d  
d i e  A u f m e r k s a m k e i t  a u f  das  S e h e n  m i t  d e m e r k r a n k t e n A u g e  
g e r i c h t e t  w a r  e und zwar war dies auch der Fall~ wenn die Patientin 
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nur irrthtimlicher Weise glaubt% mit dem kranken Auge zu sehen. 
Wenn es ihr  nieht zum Bewusstsein kam, class sie g]eiehzeitig mit dem 
andern Auge sah, kamen ihr a u c h  d i e  E i n d r i i c k e  d i e s e s  a n d e r e n ~  
s o n s t  n o r m a l  s e h e n d e n  A u g e s  n i c h t  zum B e w u s s t s e i n ;  in diesen 
Momenten wltre sie also aueh auf dem anderen Auge mindestens 
amblyopisch gewesen. Man muss sagen: Die  S e h s t S r u n g  ~ iusser t  
s ich~ s o b a l d  d i e  P a t i e n t i n  i h r e r  V o r s t e l ] u n g  n a c h  m i t  d e m  
s c h l e c h t s e h e n d e n A u g e  s i g h t  und: d i e  S e h s t ~ r u n g  i s t  so~ wie  
s i c  n a c h  d e r  u  d e r  P a t i e n t i n  d u r c h  e i n s e i t i g e  S e h -  

schw~iche  b e d i n g t  s e i n  muss .  Nach dem~ was oben fiber die Ent- 
stehung derDetail-Autosuggestionen aus einer Leitsuggestion gesagt wurd% 

ist dieses Verhalten vSllig verstltndlich. Aus diesem Befuud geht in 
eklatantester Weise hereof,  dass d i e  G e s i c h t s f e l d e i n e n g u n g  h i e r  
n u r  aus  d e r  u  des  S c h l e c h t s e h e n s  e n t s t a n d e n  sk in  
k a n n .  Dies war aber sehon aus vielen Punkten der iibrigen Unter- 

suchung~ vor allem aus dem ,~Nachsehleppen" zu erkenneu. 

Es sei hier noch eine Beobachtung naohzntragen, die rait Riicksieht auf 
J a n e t ' s  Theorie der concentrischen GFE yon Interesse ist: J a n e t  sah bei 
hysterischer Gesiehtsfeldeinengung eine weitere Einengung eintreten~ wenn er 
die Aufmerksamkeit durch LSsung einer im Perimetermittelpunkt angebrachten 
Rechenaufgabe fesselte. Das Object wurde w~hrend des Rechnens in einen 
vorher sicher gesehenen Theil des Gesichtsfeldes eingegihrt und dann zur~ek- 
gezogen; darauf wurde der Patientin die Frage vorgelegt, ob sic es gesehen 
habe. Auf diese Weise engte sich in einem Fall das Gesichtsfeld yon 40 0 
auf 5--10 ~ und in anderen Fiillen iihnlich ein. Bei unserer eben besprochenon 
Patientin fiel dieser J an  or'  sche Versuch stark positiv aus : Das Gesiehtsteld 
engte sich dabci im temporalen Meridian yon ca. 50 0 auf etwa 20 0 ein. Die 
Patientin ~usserto dabei spontan: Das sei dooh gar nicht m6glioh, zu rechnen 
und gleiehzeitig da draussen aufzupassen. Trotzdem wird man im vorliegen- 
den Fail die weitere Einongnng nicht ans dem directen Einfiuss der Aufmerk- 
samkeitsablenkung erkl~ren kSnnen. Denn wtirde die Aufmerksamkeit yon der 
u des Schleehtsehens resp. des Niehtsehens in den peripheren Ge- 
sichtsfeldregionen abgelenkt, so mfisste sich doch das Gesiohtsfeld eher 
erweitern! 1). In der Aensserung der Patientin scheint mir aber tier Sehlfissel 
gegeben za sein: aus ihr geht hervor~ dass es der Patientin zum Bewusstsein 
kam~ dass beim Reehnen einer im Centrum ange~oraehten Aufgabe die Beob- 
achtung der Objecte im periptieren Gesichtsfeld erschwert ist. Anf diese Weise 
kann bei ihr die u entstanden sein~ dass bei dieser Versuchsanord- 
nung das Sehen in den seitlichen gegionen noeh schlechter sein miisse. Aus der 

1) Auf diese Weise erkliirt sich wohl die yen J a n e t  constatirte That- 
sache, dass sich das hysterische eingeengte,Gesichtsfeld im Aether-gausch er- 
weitert und zwar of~ sehr bedeutend (yon 5 0 auf 90~ 
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Autosuggestion einer solehon Vorstellung w/irde sich die weitere Einengung 
zwanglos erklgren. 

Uebrigens flel dieser Janet 'sche Versueh auch bei dem ersten der be- 
schriebenen Unfallskranken (G.) stark positiv aus; ferner aueh sogar boi einem 
auftragsgem~iss simulirenden Individuum. 

Tritt eine hysterische eoncentrische Gesichtsfeldeinengung bei geistig 
beschr~tnkten oder bei geistig unentwickelten [ndividuen auf~ so wird 
sie nach dem Gesagten ~hnliehe Symptome zeigen mfissen, wie die 
durch Vorstellung des Seh]echtsehens hervorgerufenen Einengungen bei 
intelleetuell minderwerthigen Unfallkranken und Criminellen. Ich ver- 
ffige leider fiber keinen hinreichend untersuchten Fall dieser Art. Der 
einzig% den ich in letzter Zeit beobachten konnt% war eine sehr 
schwaehsinnige Hysterica, die sieh auf eine perimetrische Untersuchung 
nicht einliess. Bei grober Prfifung zeigte sie aber ein ahnliches Ver- 
halten wie der zweitbeschriebene Unfallkranke: sie blickte unwillktirlich 
bei einer gewissen Ann~iherung auf das Prfifungsobject~ folgte demselben 
mit dem Auge, gab abet erst an, es zu sehen, als es sich sehr nahe 
am fixen Object befand. 

Aus diesem Fall kann mail keine Schlfisse ziehen~ da es zweifel- 
haft sein konnte, ob die Patientin die Untersuehungsmethode richfig 
verstanden hatte; ieh babe ihn nut wegen der Aehnlichkeit mit den 
beiden oben beschriebenen FMlen yon Schwachsinn mit Hysterie erwahnt. 
So viel geht aber schon aus dem ersten Fall hervor, dass bei Hysterie, 
auch wenn keinerlei n~ehweisbares Interesse am Kranksein vor]iegt, 
das eoncentrisch eingeengte Gesichtsfeld Eigenschaften zeigt~ die seine 
Entstehung aus tier Vorstellung des Sehleehtsehens beweisen. Dass 
dies immer der Fall sei, will ich natfir]ich damit nicht bewiesen haben; 
doch habe ich in allen mir zur Untersuchung gekommenen FSJlen dieser 
Art diese Genese naehweisen kSnnen. Ich muss aber gestehen~ dass 
ich nur fiber vier Falle yon Hysterie mit concentriseher Gesichtsfeld- 
einengung verffige, in welchen k e i n e r l e i  I n t e r e s s e  am K r a n k s e i n  
entdeckt werden konnte; ich zweifle abet nicht daran, dass ich diese 
Seltenheit des Befundes bei dem grossen Material der Leipziger 
Psychiatrischen Klinik 1) daraus zu erk]aren habe~ dass ieh jede Frage, 

1) Ieh habe aueh bei 17 Hysterisohen der medicinischen Universiti~ts- 
klinik~ bei welehen deft racist cutane Sensibilit~tsstSrung constatirt worden 
war, das Gesiohtsfeld untersueht, aber nie eine Einengang gefunden, obwoht 
mir ein positiver Befund natfirlioh sehr erwiinscht gowesen wSze. Herrn Dr. 
C onzen erlaube ieh mir fiir Zusendung der P/ille auch hier meinen Dank aus- 
zusprechen. 
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die zur Suggestion einer SehstSrung h~tte anregen kSnnen, angstlich 
vermied; im Gegentheil hielt ich es far statthaft, eher in entgegen- 
gesetzter Richtung einzuwirken, denn dann konnte ich nm so eher 
erwarten, eventuelle echte hysterisch% nicht suggerirte Einengungen zu 
Gesicht zu bekommen. 1) Es ist unter diesen Umstgnden erw~hnens- 
werth~ dass in meinen F~tllen hysterischer Gesichtsfeldeinengung, in 
denen kein Interesse am Kranksein erkenntlich war~ die Sehst6rung 
stets schon vorher yon andrer Seite constatirt ~,orden war. Selbst- 
verst~ndlich kSnnen bei ttysterie die S. 420 erw~hnten Gesichtsfeld- 
einengungen vorkommen~ d0ch wih'de ich das als eine Complication 
auffassen. Die MSglichkeit~ dass auch eine hysterische, auf dem Weg 
fiber die Vorstellung entstandene Gesichtsfeldeinengung vorkommen 
kann, welche den optischen Gesetzen nicht widerspricht~ kann um so 
weniger bestritten werden~ als wir gesehen haben, dass diese auch bei 
purer Simulation nach einer bestimmten Methode (Intensitgts-Method% 
s. S. 4=06) zu Stande kommen kSnnte. Won den [tysterikern gilt aber 
in noch v ie l  h S h e r e m  Grade als yon den Simulantefi der Satz~ dass 
nieht eine consequent durehgefiihrte Methode im Spiel ist 7 sondern 
dass die u yon ihrer Sehst6rung je nach den dutch die Unter- 
suehungsmetheden gegebenen Anregungen wechselnden, oft sehr flt~chtigen 
Modificationen unterliegt. Aueh hier dfirfte deshalb wie bei der simu- 
lirten Einengung die Entstehung aus der Vorstellung des Schlechtsehens 
in tier Rege[ auf die eine oder andere "~reise erkennbar sein. G r e e f f  
hat gelegentlich seiner Besprechung des rShrenfSrmigea Gesichtsfeldes 
darauf hingewiesen, dass Hysteriker viel mehr auf Fallen hineinfallen 
als Simulanten~ da ihnen alas innerliche Kritisiren und Ueberlegen fehle~ 
wahrend der Simulant immer bedacht sei, sich keine B15sse zu geben. 
Aueh aus den yon mir in dieser Arbeit mitgetheilten Gesichtsfeldern 
yon eehten Simulanten und echten Hysterisehen geht hervor~ dass die 
Angaben geiibter intelligenter Simulanten am wenigsten im Widerspruch 
zu den optischen Gesetzen standen. Es kanu dies auch gar nicht 
wunderbar erscheinen~ wenn man bedenkt, dass einem Simulanten bei 
der perimetrischen Untersuchung sehr leieht der Gedanke kommen muss, 
class auf Widersprtiche in seinen Angaben gefahndet werd% w~hrend 
einer reinen Hysterie eine solehe Vermuthung sehr fern tiegen muss. 

Ein nur scheinbarer Widerspruch zu der Annahm% dass die 
hysterische Gesiehtsfeldeinengung dutch die Vorstellung des Schlecht- 
sehens hervergerufen wird 7 liegt in tier Thatsaehe, dass Hysterische oft 

1) Der s ichere Igachweis einseitiger~ nicht suggorirter 7~hysterischer ~' 
Gosiehtsfeldoinengungen wgre natfirlich yon grSsster Bedeutung. 
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vor der perimetrisehen Untersuehung yon dem Bestehen einer Gesiehts- 
feldeinschrfinkung nichts wissen. Es erklf~rt sieh dies aber daraus, dass 
erst durch die perimetrisehe Untersuehung resp. fiberhaupt dureh die 
Untersuehung auf Gesiehtsfeldeinengung die Entstehung der betreffenden 
Autosuggestionen angeregt werden kann. 

Hier wi~re noch hervorzuheben~ dass dnrch die Vorstellung des Schlecht- 
sehens nieht Ges ich t s fe lde inengungen  v o m T y p u s  der d a r c h A u f .  
merksamkei t s s tSrung  bedingten hervorgerufen werden; ieh fund diese 
Form weder bei gysterie, noeh bei Simulation. In dieser Form kann man ein 
, ,relativ object ives"  Krankhe i t sze iehen  erblieken. Sie kSnntezwar~ 
wenn sie bekannt wiire, leiebt simulirt werden. In Wirkliehkeit wird aber gar 
nieht hash DetaiIkenntnissen simulirt, sondern einfaeh naeh der Vorstellnng, 
wie sich ,sohlechtes Sehen" bei der perimetrisehen Untersuehung gassern mass. 
Und bei diesem Entstehungsmodus resultiren eben die im Kapitel fiber Simu- 
]ation geschilderten Formen van GesichtsMdeinengung. 

Ich babe endlieh noeh im Hinblick daranf~ dass F rank l -Hochwar t~  
and T o p o l a n s k y  1) in einer Congruenz zwischen Herabsetzang des 
m a k u l a r e n  F a r b e n -  und Liehts inn ' s  und E i n e n g u n g  der  Ge- 
s i e h t s f e l d g r e n  zen fiir Weiss und Parben ein unsimulirbares Symptom 
sehen, in F~llen yon reiuer Hysterie, yon traumatiseher ttysterie and 
yon Simulation aaf eine etwaige ParallelitS, t dieser Funetionen geaehtet. 
leh babe auch in diesem Punkt keine wesentlichen Untersehiede bei 
diesen drei Kategorien entdeeken k6nnen. Im Anfang der Untersachung 
warden yon allen dreien recht wechselnde und widerspreehende Angaben 
gemacht: naeh kurzer Zeit war aber eine Herabsetzung des Farben- 
und Lichtsinns mit einigermassen eonstanten Werthen nachweisbar. Die 
genannten Autoren gaben zu~ dass die St6rung des Farben- und Lieht- 
sinns leicht zn simuliren sei: wenn die Methode bekannt sei. Die yon 
ihnen benutzte Methode (Untersuehung mittels Chromatophotooptometer 
Chibret 2) ist aber so einfaeh~ dass irgendwelehe Vorkenntnisse ffir 
Simulanten kaum erforderlieh sind: die Priifung besteht darin, dass der 
Patient dureh einen Tubas sieht~ in welehem bei Priifung auf Farben- 
sinn zunaehst zwei helle farblose Seheiben zu erblieken sind~ yon denen 
die eine dureh Drehen des Tabus dann allmahlieh in ges/~ttigte Farbe 
tibergeht. Bei Pr/if~ng des Liehtsinns ist die eine Seheibe zun'Xebst 
dunkel und wird durch Drehung an einer anderen Skala allmi~hlich hell. 
Der Patient muss dann melden, wenn er die Parbe resp. das Hellwerden 
der zweiten Scheibe eben erkennt. Wird nun ein Kranker yon der 

1) D e u t s c h m a n n ' s  Beitriige zur Augenheilkunde. 1893. It. 11. 
2) Zu beziehen bei L. Giroux. Paris: Rue de l'Od6on. 



440 Dr. H. Klien, 

Vorstellung beherrseht, dass er schwache Licht- und Farbeneindrficke 
nicht empfindet oder signa]isirt Bin Individuum nicht, wenn es die 
Farbe oder das Licht eben erkennt, sondern erst wenn die Eindrficke 
einen stlirkeren Grad yon Deutlichkeit erreieht haben, so ergiebt nattir- 
lich die Untersuehung eine Herabsetzung des Lieht- und Farbensinns. 

Bei Patient G. (Unfallshysteri% S. 421) betrug der nach dieser 
Methode untersuchte maeulare Farbensinn des amblyopischen Auges, 
naehdem bei Beginn der Untersuchung alle Farbendifferenzen mit 
normaler Sch~rfe erkannt worden waren, (5o)~ nach kurzer Zeit nur 
noch den dritten Theil. Auch der Lichtsinn ging yon einem anfangs 
normalen Werth wesentlieh zurtick. Aus Ermtidung kann sich dies 
nicht erkl~iren~ da der herabgesetzte Werth fernerhin constant blieb~ 
sich trotz langer Erholungszeit nicht wieder hob und bei sp~iterer Unter- 
suchung sich keine Ermfidbarkeit zeigte. Da be/ diesem Patienten 
nachgewiesenermassen die concentrische Gesichtsfeldeinengung auf die 
Vorstellung des Schlechtsehens zurfickzuffihren war, ist aueh der Wechsel 
im Befund bei Prfifung des Farbensinns wohl darauf zuriickzuffihren~ 
dass die Vorstellung des Schlechtsehens in der frtiher geschilderten 
Weise durch die Untersuchungsmethode eine Modification erfahren hat, 
eine Erkl~rung, die natfirlich auch ffir einen ~hnlichen Wechsel in den 
Angabea yon Simulanten geltend zu machen ist. 

Bei der Patientin B. (reine Hysterie~ s. S. 434) betrug der Licht- 
sinn 10~ was eine m~issige, aber doeh sieher pathologische Herabsetzung 
bedeutet, dagegen mussten bei allen Farben fast die maximalsten 
Intensit~ten eingestellt werden~ damit fiberhaupt ein merklieher Unter- 
schied angegeben wurde. Die Patientin war also, wenn die Un te r -  
s u c h u n g  n i ch t  auf  die Ausdehnung des Gesichtsfeldes~ sondern 
d i r e c t  auf  das F a r b e n u n t e r s e h e i d u n g s v e r m S g e n  g e r i c h t e t  
war ,  fas t  vOll ig f a r b e n b l i n d .  

Wie sohr sich Zustgndo psychogener Farbenblindheit yon wirklicher an- 
geborener oder erworbener Farbenblindheit unterscheiden, zeigte sich in einem 
1901 in der psychiatrischen Klinik zu Leipzig beobachteten Fall yon hysteri- 
schor Farbenblindheit. Herr Goheimrath Hering,  welcher don Fall zu untor- 
suchen die Giite hatto, land keinerlei auoh nur entfernte Analegien mit den 
Zust~nden echter Farbenblindheit und bezeichnete es als empfehlenswerth zur 
Yermeidung yon Missverst~ndnissen die Benennung solchor Zust~nde als ,,Far- 
benblindheit" iiberhaupt durch einen andoren Terminus zu ersetzen. 

Ein intelligenter, gesunder W~rter, weleher den Auftrag erhielt~ 
,sehleehtes Sehen mit dem rechten Auge" za simuliren, maehte weniger 
widerspruchsvolle Angaben als diese beiden Patienten. Die relative 
ConstanZ der markirten Werthe war sehr auffMlig. Bei abwechselndem 
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Erscheinenlassen und Verschwindenlassen der weissen Scheibe zur 
Prfifung des Lichtsinus gab er fo]gende Zahlen an: 

Erscheinen: bei 71/2, 94/2, 8~ 8. 
u bei 6~ 8, 61/2~ 6. 

Da den hOheren Zahlen eine geringere Lichtstarke entspricht, so 
bestand also gewissermassen ein p o s i t i v e r  u  
bei Erscheinen wurde die Seheibe schon bei schwacherer Beleuchtung 
erkannt als beim Verschwinden. (Die Erkl~rung daffir ist aus dem 
S. 383 gesagten abzuleiten. Nur spielen hier wohl die Contrast- 
erscheinungen selbst noch eine grOssere Rolle.) 

Ffir Blau und Roth gab der Simulant links normale Werthe an, 
reehts im Durchsehnitt mehrerer Messungen beim Erseheinenlassen der 
Farbe 30~3~ beim Verschwindenlassen 34,6. Da an der Farbenscala des 
Chibret 'schen Instruments der hOheren Zah] aueh eine grSssere 
Intensitat der Sattigung entspricht, so bestand also auch an der Farben- 
grenze eine Art positiver Versehiebungstypus. 

Zum Beweis ffir die relative Constanz der Zahlen seien die Werthe 
ffir Blau angefOhrt: Links: 77 6, 77 Rechts: 327 317 297 27~5. 

Schon aus den Untersuehungen von F r a n k l - H o e h w a r t  und 
T opo l a nsk i  geht meines Erachtens hervor 7 dass die StOrungen des 
Lieht- und Yarbensinns n i eh t  dureh  die gleichen p h y s i o l o g i s c h e n  
u  im S i n n e s a p p a r a t  bed ing t  werden kSnnen,  wie die 
concentrische Gesiehtsfeldeinengung~ denn in manchen Fallen faaden die 
Autoren das gleichzeitige Bestehen beider Symptome, in anderen jedes 
ffir sieh. Ebenso ware es uaerklarlich, dass yon W i l b r a n d  bei An- 
wendung einer anderen  Methode (mit F 6 r s t e r ' s  Photometer) eine 
StOrung des Liehtsinns bei der hysterischen Amblyopie n i ch t  eonstatirt 
werden konnte. Ferner wird zwar meist bei der hysterischen Amblyopie 
neben concentrischer Gesiehtsfeldeinengung eine mit deren Grad 
wachsende Herabsetzung der centralen Sehseharfe beobachtet 7 es findet 
sich aber 1) auch die eine dieser St/Srungea ohne die andere (und zwar 
die Herabsetzaag der Sehseharfe auch ohne centrales Scotom). Alle 
diese Differenzen sind jedoch verstandlicl b wean  die hysterische 
Amblyopi% wie wir dies durch neue Beweise zu erharten versucht 
haben 7 aus der Vorstellung des Schlechtsehens entspringt. Denn diese 
u Jst eben bei verschiedenen lndividuen je nach Intelligenz 
and Erfahrung sehr verschieden und kann durch die arztliche Unter- 
suchung~ besonders an Apparaten~ fiber deren Bedeutung doch wohl 
alle Patienten naehdenken~ noch weitere Modificationen erfahren. Bei 

1) Wilbrand~ SehstSrungen bei funot. Nervenleiden. 1892. S. 54. 



442 Dr. H. Klien, 

einer solchen Genese ist deshalb ein ungef~ihres  Zusammengehen der 
Schwanknng'en l) in der Weite des Gesichtsfeldes und im Grad der 
Licht- und FarbensinnstSrung~ ebenso abet auch das gesonderte Vor- 
kommen jeder dieser StSrungen fiir sich verstandlieh, ebenso wie sich 
dann scheinbar widerspruchsvolle Aenderungen im Befund und die Ver- 
sehiedenheit der Befunde bet Anwendung verschiedener Methoden dutch 
verschiedene Untersucher erkl~tren. Betrachtungen fiber die Para]lelitgt 
der Ei~iengung ftir bestimmte Farben mit Herabsetzung der macularen 
Empfindliehkeit ffir diese betreffende Farb% wie sie F r a n k l - H o c h -  
w a r t  und T o p o l a n s k i  angestellt haben~ wfirden nur event, yon Werth 
sein~ wenn in beiden F~tllen ganz gleiehartige Reize angewendet wtirden. 
Diesen Punkt haben abet die genannten Autoren vSllig vernaehlassigt~ 
indem sie zur Bestimmung der Gesichtsfeldgrenzen Pigmentfarben~ zur 
Bestimmung des Farbensinns das Chibre t ' sche  Instrument und damit 
8pectralfarben anwandten. Wenn sie eine relativ starke Herabsetzung 
der Perception yon Blau fanden~ so ist zu bedenken~ dass auch im 
Gesiehtsfeld die Grenzen des spectralen Blau viel enger sind als ftir 
alas Blau tier Pigmente! (cf. Fig. 6 S. 398.) 

Gesetzmgssige Beziehnngen zwisehen der r Gesiehtsfeldein- 
engung und ether hysterischen Hypgsthesie des GesiGhts konnte ich nicht fin. 
den: jedes dieser Symptome kann ohne das andere vorkemmen; wenn aber 
beide vorhanden sind. so dfirften sie in der I~egel auf derselben ,schleeht ffih- 
lenden" KSrperhglfte zu finden seth, wenn sehon Thomsen und Oppenheim 
zwischen den eutanen und sensorischen Angsthesien bet Hysterie nicht einmal 
betreffs der Seite feste Beziehungen fanden. 

Deutliehe hMbseitige vasomotorisehe Erscheinungen babe ic]a bet der 
hysterisehen Hypgsthesie und Gesiehtsfeldeinengung ih der Regel vermisst; in 
einem Fall (Pat. G.~ S. 421) war abet die fast vSllig angsthetische Seite sehr 
stark hyper~tmisch~ ein zwingender Beweis gegen die Richtigkeit der Ansicht 
yon Bech te rew ' s  fiber die Entstehung der hysterischen Angsthesien aus Ge- 
fiissspasmen im peripheren Sinnesergane. Auch eine ParMlelitgt zwischen 
hysterischer. Gesiehtsfeldeinengung. nnd Bewnsstseinstriibung vermisste ich 
vSllig. (Ira Gegensatz dazu wa, die Abhgngigkeit der dutch Aufmerksamkeits- 
stSrung bedingten (~esiehtsfddeinengung yon der Tiefe der psyehisehen Affec- 
tion dentlich). Intensivere Ermi idungse inengungen  fund ioh bet meinen 
Fgllen yon hysterischer Gesiehtsfeldeinengung nicht~ wogegen unregelmgssige 
Yerengerungen und Erweiterungen innerhalb ether gewissen Breite oft beob- 
aehtet wurden. Bet lgngerem starren Fixiren wnrde yon Hysterisehen wio aueh 
yon Gesunden mehrfaeh spontan das Undeutlichwerden nnd Yersehwimmen 
des ganzen Gesichtsfeldes bemerkt~ alas ja bet lgnger anhMtender wirklioh 
starrer Fixation eine physiologisGhe Erscheinung ist und besonders leieht bet 

1) DurchVorstelhng~ dass es mit dem Sehen besser oder schlechter gehk 
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einfSrmigem Hintergrund einzutreten scheint. Doch wurden bewegte Objecte 
anch dann noch gesehen~ so dass es sish bei der Wilbrand~schen Gesichts- 
feldermfidung, bei weleher sieh das Gesichtsfeld bei l~ingerem Yixiren inner- 
halb einiger Ermfidnngstouren sehr stark~ event, bis 0 ~ einengt~ um etwas be- 
sonderes handeln diirfte. Es ]iesse sieh allerdings daran denken~ dass hier 
durch das Versehwimmen des Gesichtsfeldes bei l~ngerer starrer Fixation die 
Autosuggestion hervorgerufen wiirde~ iiberhaupt niehts mehr zu sehen 1); doch 
mSchte ich dies keineswegs behaupten~ da ich solehe F~lle nieht beobaehtet 
babe. Handelt es sich dabei - -  wie Wi lb rand  annimmt~ - -  um StSrungen 
der Vorgange in der 5!etzhaut selbst~ so dfirften die F~lle nicht mehr in~s Go- 
biet der Hysterie fallen und fiberhaupt nicht mehr als psychiseh bedingte Ge= 
siehtsfeldeinengungen betrachtet werden. 

Die yon F reund  als Vorstadium concentrischer Gesichtsfeldeinengung 
(bei Unfallneurose) besehriebene optisehe Hyper~sthesio halte ieh f[ir den Aus- 
druck individuelier Variation~ da ich Werthe wio dieyon Fr e un d angegebenen 
auch beim Normalen gesehen habe. 

IX. 
Fragen wir schliesslich~ ob man sich eine Vorstellung yon der 

L o k a l i s a t i o n  de r  p h y s i s c h e n  P r o c e s s e  machen kann, w e l c h e  
der  h y s t e r i s c h e n  S e h s t S r u n g  zu G r n n d e  l iegen~ so mfissen wir 
uns nochmals folgende Punkte des Befundes vergegenwartigen: 

1. dass. die hysterische eoncentrisehe Gesiehtsfeldeinengung sieh 
symptomatologisch seharf yon einer dnreh Herabsetzung der optischen 
Empfindlichkeit bedingten unterscheidet; 

2. dass sie - -  wie dies fiir die hysterisehe Amaurose langst nach- 
gewiesen ist - -  sich in der Regel nu r  g e l t e n d  macht~  w e n n  die  
A u f m e r k s a m k e i t  a u f  die  F u n k t i o n  des  s c h l e e h t  s e h e n d e n  
A u g e s  g e r i c h t e t  ist; 

3. dass sie sich unter diesen Umst~indeu a u c h  d a n n  g e l t e n d  
macht~ wenn  nur  n a e h  de r  (irrthfimlichen) u  der  
h y s t e r i s c h e n  P e r s o n  mi t  dem e r k r a n k t e n  A n g e  g e s e h e n  w i r d ,  
wenn es ihr nur nieht zum Bewusstsein kommt~ dass sie g]eichzeitig mit 
dem anderen Auge sieht. 

Bei diesem Sachverhalt kann die h y s t e r i s e h e  A m b l y o p i e  natiir- 
lich n i e h t  d a r a u s  e r k l a r t  werden~ dass  durch die Vorstellung resp. 
Suggestion (eiuseitiger) Schwaehsichtigkeit die diesem Auge entsprechen- 
den Theile der S i n n e s p h a r e n  in i h r e r  E r r e g b a r k e i t  h e r a b g e s e t z t  
w u r d e n  - -  wenn dies fiberhaupt anatomisch m6glich ware - - ;  denn 
yon dem Auge tier gesunden Seite, welches ja auch bei bestimmter 
Versuehsanordnung schlecht oder gar nicht sieht~ hat die betreffende 

1) Cf. Anmerkung S. 407. 
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Person ja gar nicht die Vorstellung des Schlechtsehens! Aus denselben 
Griinden kann es sigh nieht um secund~tre grregbarkeitsver'anderungen 
in den niedoren Centren handeln; die der hysterischen Gesichtsfeld- 
einengung zu Grunde liegenden physischen Yorg'Xnge kOnnen sich des- 
halb nur in deu Associationscentren abspielen~ mehr kOnnen wir nieht 
sagen. 

Es hande]t sich also bei der h y s t e r i s e h e n  Sehs tOrung nicht um 
eine durch psychische Vorg~tnge bedingte secund~tre Ver~tnderung in der 
Erregbarkeit irgendwelcher Etappen des optischen Systems, sondcrn 
lediglich um eine e x e e n t r i s e h e  P r o j e c t i o n  p s y c h i s e h e r  Yor- 
g~tnge. 

Bei der Suggestion einer u wird dieselbe - -  (dureh be- 
senders innige Yerbindung mit dem Ich-Complex?) - -  zur Ueberzeugung 
und dami~ findet eine Objectivirung der Vorstellung, eine excentrische 
Projection start. Wie dieser u zu Stande kommt, ist das Problem 
jeder Suggestion, nicht speciell der Hysterie. Bei dieser Krankheit tritt 
noch betreffs der autosuggestiv entstandenen Symptome die I?rage hinzu, 
wie fiberhaupt solehe Vorstellungen fiber u der KSrper- 
function auftauchen. 

Die Steigerung zu (Auto-) Suggestionen finder sieh bei allen 
Menschen in mehr odor weniger hohem Grade s je nach der E i g e n a r t  
i h r e r  i n t e ] l e e t u e l ] e n  Cons t i t u t i on ;  am wenigsten bei den kriti- 
sehen Mensehen; unter sonst gleichen Verb~tltnissen wird aber eine Vor- 
stellung, welehe fiberhaupt in Beziehung zur eigenen Person gebracht 
wird~ um so mehr zur Autosuggestion ffhren~ je mehr sic das Denken 
beherrseht; ein solehes Dominiren im Bewusstsein unter Zurtickdr~tngung 
aller anderen u h~ngt in erster Linie ab yon den a f fec -  
r iven  E r r e g u n g e n ,  mit denen die betreffcnde Vorste]lung verkntipft 
ist. Die phantastische Yereinigung der betreffenden Yorstellung mit 
der Ichvorstellung bedingt einen Spannungsaffeetl)~ der sich, jc naeh 
dem diese u erwiinscht oder unerwiinscht ist, als Hoffnung 
(Begehrung) oder Purcht ~iusscrt. Diese Affeete sind cs in erster Linie, 
welehe Vorstellungen yon Zust~tnden des eigenen KOrpers suggestive 
Kraft verleihen. Welcher Art aber im einzelnen Fall die Affeete sind, 
die durch die Vorstellang ,Jon abnormen ZusV,~uden des eigenen KSrpers 
hervorgerufen werden~ das ergiebt sich teils aus der C h a r a k t e r c o n -  
s t i tu t ion~ teils aus der S i t u a t i o n ,  insofern dureh letztere das Krank- 
sein erwfinseht oder unerwfinseht sein kann. 

Noch sehwieriger ist die Beantwortung der Frage, wie fiberhaupt 

1) Im Sinne yon Wundt,  Phys. PsyGhol. III. S. 225. 5. Anti. 
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bei Hysterischen solehe u yon krankhaften Zustanden des 
eigenen K0rpers entstehen. Wfinscht der Patient~ dureh seine Krank- 
heit einen peeuni~ren Vortheil, Strafffeiheit oder dergleichen zu er- 
reiehen~ so ist das Auftauchen soleher Vorstellungen verstandlich. Auch 
auf Erkrankungen irgend weleher Art und besonders auf u 
reagiren manche Individuen mit den ~ngstliehsten u fiber die 
Art der Erkrankung und ihre eventuellen Fo]gen. Deshalb sieht man 
so hfiufig bei. organisehen Erkrankungen eine Superposition psyehogener 
Symptome. Die auf diese Weise entstehenden Vorstellungen yon kSrper- 
]i,eher Erkrankung sind jedenfalls zun~ehst meist nut ziemlieh allge- 
meiner Natur~ kSnnen aber dureh die ~rztliche Untersuehung leieht in 
bestimmte Bahnen gelenkt werden; dureh die perimetrisehe Unter- 
suehung kann z. B. sehr leieht die Speeialvorste]lung entstehen~ class 
naeh tier Art der Erkrankung alas Auge afficirt sei~ da es doeh der 
Arzt sonst nieht so ausffihrlieh untersuehen wfirde. 

Wie abet bei reiner (,genuiner:') Hysterie ohne jede Veranlassung 
derartige Vorstellungen auftauehen und zu Suggestionen ffihren kSnnen, 
das ist eins der sehwierigsten aller Hysterieprobleme; wit stehen hier 
vor einer ahnliell rathselhaften Erscheinung wie in den F~llen ,un- 
motivirter Simulation" bei gysterie (Selbstverletzung etc.). 

Bei der B e u r t h e i l u n g  einer psyehogenen  c o n e e n t r i s c h e n  Ge- 
s i c h t s f e l d e i n e n g u n g  ist man also rein auf die p s y e h o ] o g i s c h e  
Analyse  des ganzen Fa] les  angewiesen. Es ist die Frage aufzu- 
werfen~ ob Motive zur Simulation vorliegen und bejahendenfalls~ ob der 
Patient nach seiner ganzen moralischen und intellectuellen Besehaffen- 
heit zur Simulation hinneigt, d. h. wie seine moralischen Geffihle und 
wie seine Begriffe you gut und bSse, yon erlaubt und unerlaubt be- 
sehaffen sin& Zweitons mfissen wir naeh Momenten forschen~ welche 
Vorstellungen yon krankhaften Zustanden des eigenen K6rpers anzu- 
regen und ihnen autosuggestive Kraft zu verleihen verm0gen. Endlieh 
ist zu untersuchen~ ob der Patient seiner inte]lectuellen Constitution 
nach besonders zu Autosuggestionen neigt. 

Es sell hier nieht ausffihrlieher auf diese Fragen al]gemeiner 
Natur eingegangen werden; nut sei auf die Vielseitigkeit der Momente 
hingewiesen~ we]ehe Vorstellungen yon krankhaften Zustanden des 
eigenen KSrpers anregen and ihnen suggestive Kraft ver]eihen kSnnen. 
Zunaehst kommen hier dieselben Faetoren in Frage~ we]ehe zur Simu- 
lation ffihren k6nnen; in diesen Fallen ist das Interesse am Kranksein 
die zur Suggestion treibende Macht~ hier wirken , B e g e h r u n g s v o r -  
s t e l l ungen"  im weitesten Sinne. Bei anderen Constitutionen ist es 
aber nicht der Wille zum Kranksein~ sondern die Angst  vor  dem 
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K ra nkse in  oder Krankwerden, in Folge deren u yon 
krankhaften Zusti~nden des eigenen KSrpers so ]ebhaft und affectbetont 
auftauehen 7 dass sie bei vorhandener Suggestibil~ti~t zur Ueberzeugung 
werden. 

~ach den landl~ufigen Anschauungen werden functione]le St/~rungen 
der Sensibilit~t und Motilitlit~ we]che aus der Vorste]lung des Krank- 
seins geboren werden, als hysterisch bezeichnet. Sommer  2) ffihrte ffir 
Affectionen dieser Genese den _Namen ,,psyehogene Zustitnde" ein und 
ordnete sie der tlysterie unter .  B inswange r  2) machte dagegen 
meines Erachteus mit grosser Bereehtigung feinere Unterschiede wenig- 
stens betreffs der Genese der Motilit~tsstSmngen. Bei Besprechung der 
Astasie-Abasie betont er, dass dieselbe aueh bei Neurasthenie, Hypo- 
chondrie, Zwangsvorstellungen vorkomme. 

Eine entsprechende Trennung kann man bei allen Symptomen 
machen~ welche dutch die bewusste Vorstellung des Krankseins hervor- 
gerufen werden kSnnen. Ich mSchte hinzuffigen~ dass auch bei den 
eigentlichen Psychosen dureh Wahnideen, welehe sich auf kSrperliche 
Beeinfiussung beziehen~ solche psychogene StSrungen der Sensibilitat 
und Motilitat ~vorkommen kSnnen~ ohne dass man deshalb yon einer 
complicirenden Hysterie sprechen dtirfte; so beobachtete ich zum Bei- 
spiel in einem Fall -con u wie durch die Ide% yon 
einem elektrischen Sehlag getroffen worden zu sein, eine schnell 
voriibergehende Astasie:Abasie vom Typus der hysterisehen entstand. 

Alle diese Momente mfissen im einzelnen Fall erwogen werden~ 
wenn Symptome gedeutet werden sollen, deren besondere Eigenschaften 
ihre Entstehung aus Vorstellungen erkennen lassen. 

Scheiden wir zunachst die hypochondrischen Formen aus, in denen 
die Entstehung der Autosuggestionen durch Angst vor schwerer Krank- 
heir hervorgerufen werden, sehen wir ferner yon den leicht erkennbaren 
Fi~llen ab, in denen psychogene Symptome auf Grand yon Wahnideen 
oder Zwangsvorstellungen entstehen~ so bleiben die Fi~lle iibrig, in 
welehen ein Interesse am Kranksein besteht and diejenigen~ in welchen 
kein zu Autosuggestionen treibendes Moment gefunden werden kann. 
Nur diese letzteren kSnnen m. E. der Hys t e r i e  im engs t eu  S inne  
zugezlihlt werden, wahrend, man den Fallen, iu welchen ein nachweis- 
liches Interesse am Kranksein vorliegt, doeh in Bezug auf Pathogenese 
eine Sonderstellung einraumen muss. Es soll dabei nicht verkannt 
werden, dass wit praktisch bei einer solchen Absonderung h~ufig fehl- 

1) Sommor, Diagnostik der Goisteskran]~hoiten. 1901. S. 282. 
2) Binswanger~ Hysterie. S. 410. 
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gehen werden, indem wir im einzelnen Falle oft nicht entscheiden 
k5nnen: ob ein Interesse vor]iegt oder nicht; dazu bedtirfte es der ge- 
nauesten Kenntniss des intimsten Innenlebens der betreffenden Person; 
und es liegt in der I~atur der Sache~ dass ein so]ekes Interesse am 
Kranksein dem Arzt nach MSglichkeit verheim]icht wird. Man daft 
sich dadurch durchaus noch nicht ohne Weiteres zu dem Sehluss ver- 
]eiten ]assen~ dass kein Interesse oder nur ein Interesse ,ira Unter- 
bewusstsein" existire. Nicht immer ]iegt es so Mar zu Tage~ wie bei 
Rentenbewerbern, Kriminellen, milit~rdienstunlustigen Rekruten'), sehul- 
scheuen Kindern, und wie bei manchen in schwierigen Situationen zur 
rechten Zeit sich einstellenden Erkrankungen. 

Nehmen wir beispielsweise an, ein M~idchen, welches einem ihm 
nicht zusagenden Mann vermahlt wird~ bekomme nach der Hochzeit 
hysterische Zusti~nde und babe am Vorhandensein ihrer grankheit in- 
sofern ein Interesse, als sic in Folge derselben yon ihrem Manne in 
:sexueller Beziehung geschont wird. Wie oft wird der Arzt den wesent- 
lichen Factor psychogener Zusti~nde entdecken, wenn er ~thnlich intimer 
Art ist? Auf jeden Fall wird er in allen FMlen yon Krankheits- 
erscheinungen, welche auf Vorstellungen zurtickzuffihren sind, nach Fac- 
torch suehen mfissen~ dm'ch welche ein Interesse am Kranksein bedingt 
sein k6nnte~ sofern er nach einem Verst'~ndniss des Falles strebt~ wie 
es ffir eine rationelle psychische Behandlung nSthig ist. 

Unter den FNlen~ in we]ehen sich ein solches Interesse nachweisen 
liisst~ giebt es zun~tehst eine Anzahl, in welchen ein grosses Miss- 
verhMtniss zwischen der Geringffigigkeit des Anlasses und der Heftig- 
keit der reactiven psyehogenen Krankheitserscheinungen auff~illt: Die 
Nichterffillung eines an sich unbedeutenden Wunsehes vermag zum 
Beispiel bei manchen Individuen schwere St6rungen hervorzurufen. Ob 
in diesem Fall ein bewusster oder unbewusster Gedanke: Mit]eid oder 
Reue zu erregen~ mitspielt~ diirfte sieh kaum entseheiden lassen. Ist 
der Gedanke unbewusst, so handelt es sich auf jeden Fall um Itysterie, 
ist er bewusst~ so wird man ebenfalls Hysteric annehmen, wenn man 
die Ueberzeugung gewinnen kann, dass wirklich autosuggerirte StSrungen 
vor]iegen. Handelt es sieh um Simulation~ so sprieht man aber auch 
dann noch yon Hysterie~ n~mlich yon einero hysterischen Charakter~ 
wenn die simulirten Symptome eine im Vergleich zur Geringffigigkeit 
des Anlasses unerkliirliche Heftigkeit zeigen; ebenso bezeichnet man 

1) Schmid t - t l imp le r  land boi solohen h~ufig ooncontrische Gesiohts- 
l'eideinengung. 

Archiv f. Psychiatric. Bd. 42. Heft 2. ~9 
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eine vSllig unmotivirt erscheinende Vort~uschung yon Krankheits- 
symptomen (z. B. durch Selbstbesch~tdigung) als hysterisch. Mindestens 
wird man zugeben miissen, dass in diesem C o n t r a s t  zwischen  der  
G e r i n g f t i g i g k e i t  des An la s se s  und der  H e f t i g k e i t  der psy-  
ch i s chen  R e a c t i o n  der  A u s d r u c k  e iner  d e g e n e r a t i v e n  C o n s t i -  
t u t ion  zu erblieken ist~ mug es dabei zur Simulation oder zur Auto- 
suggestion kommen. 

Entschieden a nde r s  liegen die Verh~ltnisse, wenn sehr  s t a r k e  
I n t e r e s s e n  am K r a n k s e i n  v o r h a n d e n  sind: wenn z. B. dutch das 
Kranksein die Aussicht auf betr~iehtliehe materielle Vortheile (Rente) 
oder auf Straflosigkeit fur begangene Verbrechen begrtindet ist~ wenn 
also sehr ausgesproehene ,Begehrungsvorstellungen" vorhanden sind und 
wenn die psyehogenen Krankheitserscheinungen adaquat den erstrebten 
Zielen erseheinen; wenn also ein Contrast zwischen der Geringffigigkeit 
des Anlasses und der Heftigkeit der psychisehen Reaction nieht besteht. 
Es k a n n  s ieh  dann doeh in Bezug auf  P s y e h o g e n e s e  um e twas  
a n d r e s  h a n d e l n ,  als  bei der  ,~genuinen"  H y s t e r i e ~ )  wenn aueh 
den S y m p t o m e n  naeh  ke in  U n t e r s e h i e d  besteht und selbstver- 
st~tndlieh aueh wirkliehe Hysterie in solehen Situationen vorkommen kann. 

Den bier in Frage kommenden B e g e h r u n g s v o r s t e l l u n g e n ,  
de ren  A u f t a u e h e n  in der A'rt der S i t u a t i o n  roll begriindet ist~ 
wohnt offenbar eine so s t a r k e  zu A u t o s u g g e s t i o n e n  t r e i b e n d e  
K r a f t  inne, dass sehon eine kaum krankhaft zu nennend% vielleieht 
nur dutch die Art der soeialen Situation abnorm gesteigerte Suggesti- 
bilitfit zur Entstehung psyehogener Krankheitssymptome gentigt. So 
erklS~rt sich die H~ufigkeit der ,Unfallshysterie" bei sonst gar nicht 
suggestibel erseheinenden Individuen; so erkl~trt es sigh wohl aueh~ 
dass die Unfallshysterie im Gegensatz zur ,genuinen ~' Hysterie so h~ufig 
bei erblich gar nieht belasteten Individuen auftritt~ eiu statistisches 
Ergebniss~ das doeh unmSglieh nur auf das absiehtliehe Versehweigen 
krankhafter Familienanlagen seitens der Patienten und ihres Anhanges 
zuriiekgefiihrt werden darf. 

in den genannten Begehrungsvorstellungen liegt aber aueh ein 
mSoehtiger Antrieb zur S i m u l a t i o n  und leider miissen wit gestehen, 
dass es night mSglieh ist, simulirte und autosnggerirte Symptome aus 
ihren besonderen Eigenschaften zu erkennen, mindestens gilt dies be- 
treffs der SehstSrungen und m. E. iiberhaupt aller Sensibilit~ttsstSrungen. 
Im Fall der Simulation kann man bier, wo die simulirten Symptome 

1) Man kSnnte vielleicht zweckmi~ssig nach der Psychoge~ese zwisehen 
einer ,genuinen ~ und einer ,~Situationshysterie" Unterschiede machen. 
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dem erstrebten Ziel adaquat erscheinen~ die Simulation natfirlich nicht 
aus einem hysterischen Trieb erklaren, sondern es kommen bier auch 
nur die oben genannten Ursachen der Simulation in Frage: mangelhafte 
Entwicklung oder durch die Einfliisse des Milieus bedingte Verk/imme- 
rung der moralischen Geffihle und tier moralisehen oder socialen Be- 
griffe. 

Is t  e inmal  durch Begehrungsvorstellungen die Vors t e l lung  
eines  k r a n k h a f t e n  Zus tandes  e rweck t  worden~ so hang t  es 
ganz yon der  i n t e l l e c t u e l ] e n  und m o r a l i s c h e n  C o n s t i t u t i o n  
des I n d i v i d u u m s  ab~ ob es diese Vor s t e ] lung  zu un t e rd r / i cken  
vermag~ ob es zur A u t o s u g g e s t i o n  oder  zur S imula t ion  kommt;  
nur sind noeh die Einflfisse des Milieus (wie das Beispiel anderer u. s. f.) 
yon grosser Bedeutung. 

Die resultirende Gesammtreaction ist abet eine nothwendige Folge 
des Zusammenwirkens aller dieser Momente. Wir kiinne-n deshalb selbst 
beim Simulanten nicht yon einer Schuld reden, wie dieser Begriff fiber- 
haupt ffir eine naturwissenschaf~liche Betrachtungsweise ebensowenig 
existirt wie der Begriff der Vergeltung. Vom sozialmedicinischen Stand- 
punkt ware aber dringend zu wfinschen~ dass dureh angemessene Be- 
strafung n o t o r i s e h e r  Simulanten 1) nnd dutch Bekanntgabe dieser 
Maassregelungen starke Gegenmotive gegen die Versuchung des Simu- 
lirens geschaffen wfirden. Durch ein solches Vorgehen d/irften die 
fiber diesen Punkt ill der grossen Menge verbreiteten moralischen und 
sozialen Begriffe in gfinstiger Weise gekl'~rt werden: Wenn es mehr ia 
die allgemeine Anschauung fiberginge, dass Simulation und absiehtliche 
Uebertreibung~ sofern sie zur Er]angung eines V'ermSgensvortheils be- 
trieben wird~ eine unmoralische und strafbare Handlnng ist2)~ dfirfte 
vie]leicht auch die Haufigkeit der auf autosuggestivem Wege entstehen- 
den ,Unfallshysterien" zurfickgehen~ da hier zweifellos in vielen Fallen 
wenigstens anfangs diesen Momenten eine urs~.chliehe oder verschlim- 
mernde Wirkung z~geschrieben werden muss. Betonte doeh Charco t  
sogar~ dass die Mehrzahl der hysterisehen Zustande im Anfang nahezu 
willkiirlieh hervorgerufen sei3). 

Wir werden also in F~llen~ in denen beim Vorhandensein eines 
starken Interesses am Kranksein nur  psychogene Symptome bestehen~ 

1) In sehr seltonen F~llen ist dor sichere Nachweis yon Simulation 
mSglich. 

2) In diesem Punkt sind keineswegs nut die Ansichton der Arbeiter, 
sondern auch welter Kreise der Gebildetan sehr reformbediirftig. 

3) S. Janet ,  Geisteszustand der Hystorischen 1894. Kap. III. 
29* 
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zu einem Wahrseheinlichkeitssehluss, ob Autosuggestion oder Simu- 
lation vorliegt, nur  dadurch kommen kSnnen, dass wir aufs genaueste 
die ganze Pers6nlichkeit, ihre Vergangenhei% ihre intellectuellen und 
moralischen Eigenschaften unter Berfieksichtigung aller dutch das 
Milieu gegebenen Momente studiren. Ich bekenne reich also vSllig zu 
dem yon S t r f impe l l  1) 1896 ausgesprochenen~ aber vielbestrittenen 
Satz fiber die Beurtheilung der traumatischen Neurosen: Die Fragen . . .  
nach bewusster Simulation lassen sich durch die Art der einzelnen 
Symptome kaum jemals sicher entscheiden; meist wird die psychiatrische 
Beurtheilung des gesammten Bewusstseinszustandes des Kranken den 
Aussehlag geben." 

1) Striimpell~ Ueber Untersuchung, Beurtheilung und Behandlung yon 
Unfallkranken. Mlinchen 1896. 


