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Die Untersuchung des Augenarztes vermag nicht selten dem Neuro-
logen fiir die Beurteilung der Frage, ob ein organisch oder funktionell
bedingtes Leiden vorliegt, beweisende Auskunft zu erteilen, sei es, dall
bestimmte Augenspiegelbefunde oder solche an Pupillen oder Augen-
muskeln vorliegen. Schwieriger wird schon die Beurteilung, wenn es sich
nur um eine Stérung des Gesichtsfeldes handelt, hier kann sogar eine
unrichtige Deutung des erhobenen Befundes die Diagnose des Gesamt-
leidens auf falsche Bahn fithren. Die Bewertung der so héufigen all-
gemeinen konzentrischen Einschriankung ist bekanntlich verschieden.
Man darf aber wohl behaupten, dafl sie keineswegs als objektives Sym-
ptom der Hysterie gelten kann, ebensowenig wie die verschiedenen
sog. Ermiidungstypen. In neuerer Zeit hat Oloff') auf Grund seiner
Kriegserfahrungen darauf hingewiesen, dall bei sorgfaltiger Ausfithrung
der Gesichtsfeldprifung sich diese konzentrischen Einengungen fast
regelmaBig wegperimetrieren lassen.

Schwierig und wenig erortert ist die Frage, ob ein zentrales Skotom
oder eine Hemianopsie als eindeutige Zeichen eines organischen Pro-
zesses anzusehen sind oder gelegentlich auch rein funktioneller Natur
sein koénnen. Wilbrand und Saenger, Bd. III, II. Teil, S. 1034 sagen
dariiber: ,,Mit der gréften Entschiedenheit treten wir fir die Behaup-
tung ein, daB weder ein zentrales Skotom noch eine temporale oder
homonyme Hemianopsie als ein von Hysterie abhingiges, also rein funk-
tionell nervises Symptom betrachtet werden konne. Diese 3 genannten
Sehstérungen sind durchweg als direkte resp. indirekte, von organischer
Lasion abhangige Erscheinungen anzusprechen®. Und S. 582: ,,Auch
Ringskotome werden nie bei der nervisen Asthenopie gefunden. Aller-
dings konnte das bei manchen Zustinden allzu leichter Ermiidbarkeit
hervorgerufene, von Wilbrand beschriebene, oscillierende Gesichtsfeld
ein derartiges Ringskotom vortiuschen. Hier sind aber die Skotome
zu fliichtig, zu unbestimmt und verinderlich, als dal} sie zu einer Ver-

1) Sitzu;lé d. Deutschen ophth. Gesellschaft. Jena 1922,
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wechslung mit dem wirklichen Ringskotom fithren kénnten. Das letztere
ist fast immer retinaler Herkunft und wird nur duBerst selten bei der
multiplen Sklerose gefunden.” Einige in kurzem Auszug von Wilbrand
und Saenger wiedergegebene Beobachtungen, welche andere Autoren
als Hemianopsien bei Hysterie gedeutet haben, sind mir leider im Ori-
ginal nicht zuganglich. Wilbrand und Saenger lehnen die Deutung ab.

Die folgende Beobachtung scheint mir nun zu zeigen, dafi Ringskotom
und hemianopische Stérung gelegentlich doch rein funktioneller Natur
sein konnen. Die auf Grund der ersten Untersuchung dem Neurologen
erteilte Auskunft: ,sicher organisches Leiden‘ wurde bei weiterer Be-
obachtung des Falles duflerst unwahrscheinlich.

Ein 17 jahriges Madchen, M. St., wurde mir am 4. VIIL. 1919 von Herrn Kollegen
Schultze (Nervenklinik) zur Untersuchung geschickt. Sie war ihm zugefiihrt wegen
Krampfanfillen mit BewuBtseingstérung, die seit 4 Wochen bestanden. Vor
4 Tagen traten angeblich 5 Anfille an einem Tage auf, vor 3 Tagen 4. Aus dem
sehr genauen Nervenstatus ist aly einziges objektives Symptom anzufithren, da
der eine Bauchdeckenreflex links schwicher war wie rechts. Anamnestisch hat
sich spiter noch ergeben ein Fall auf den Hinterkopf im November 1918 mit
momentaner BewuBtlosigkeit und leichter halbseitiger Gesichts- und Zungen-
parese. Das eine Bein soll etwas nachgeschleppt haben, es hestand Doppelsehen.

Eine hochgradige Fettleibigkeit der Pat. liBt zunichst an Hypophysen-
erkrankung denken, Rontgenbefund ist aber normal, auch fehlen sonstige Zeichen
des dystrophischen Symptomenkomplexes, und die vollstindig gesunde Mutter, der
die Pat. auffallend &hnlich sieht, zeigt ganz dieselbe Fettleibigkeit.

Die Klagen der Pat. beziiglich der Augen sind Doppelsehen und Verschleierung
des ganzen Gesichtsfeldes.

Bds. — 0,75 DS = 1,0. Gleichnamige Doppelbilder, geringe Zunahme des
Abstandes nach rechts, Abnahme nach links hin. Bild des rechten Auges beim
Blick nach oben hoher, nach links oben Abstand gréBer wie nach rechts oben, aber
keine typische Schiefheit. Die Zu- und Abnahme des Abstandes der Doppelbilder
sind fiir eine Lihmung auffallend gering und nicht sicher verwertbar.

Augen duBerlich und ophthalmoskopisch normal, ebenso Pupillen, Die mehr-
fach wiederholte Gesichtsfelduntersuchung (siehe Abb. 1) ergibt ein Ringskotom
und auBerdem einen homonym-hemianopischen Defekt der rechten Seite vom
Quadrantentypus. Priifung mit Farben in kleinen Mustern ergibt rechisseitige
homonyme Hemianopsie mit scharfer Trennungslinie. Griin rechts von der Mittel-
linie iiberhaupt nicht erkannt, Rot erscheint ganz dunkel. Die Gesichtsfeldauf-
nahme wurde von mir und Professor Igersheimer unabhéngig gemacht mit dem
gleichen Ergebnis. Die Pat. fixierte gut und gab ungewohnlich prompt an.

Am 17. VIL. wahrend des Aufenthaltes in der Nervenklinik ein Anfall, der
rein psychogenen Charakter trug. (Pat. ,.strampelte®, steht in der Kranken-
geschichte.) Sie wurde entlassen, zu Hause héuften sich die Anfalle. Bei Wieder-
aufnahme keine Anfille. Der Augenbefund und die Differenz des Bauchdecken-
reflexes bleiben bestehen. Im September zu Hause wieder mehr Anfille, auch vor-
iibergehende Blindheit von 1/, bis 1/, Stunde Dauer. Im Oktober keine Anfalle
mehr. War dann in Anstaltsbehandlung und hat dort keine Anfalle mehr gehabt.

Am 15. VIII. ist kein Doppelsehen mehr vorhanden, der Gesichtsfeldbefund
unverdndert. (Angaben auferordentlich prompt und gleichmafig.)

Am 19. IX. sind auch bei Prifung an der Maddoxschen Skala die Muskel-
verhiltnisse absolut normal. '
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Am 6. 1. 1920 werden mit dem rechten Auge farbige Objekte links von der
Mittellinie prompt angegeben, sowie die Mittellinie iiberschritten wird, werden die
Farben aber nicht mehr erkannt. Am linken Auge dagegen besteht kein Uniterschied
i der rechten und linken Gesichisfeldhdilfte. Wie die Abb. 2 zeigt, wird auch jetzt
ein Ringskotom bds. angegeben, das aber dem Fixierpunkt wesentlich ndiher liegt

Abb. 1.
als bei der fritheren Untersuchung. Der hemianopische Befund zeigt im wesent-
lichen den fritheren Typus.
Am 29. IX. 1920 wird angegeben, dafl die Ohnmachtsanfille im letzten Jahr
vollstandig ausgeblieben sind, es bestehen keine Klagen iiber die Augen. Gesichts-
felduntersuchung am Perimeter sowie mit £ mm Objekt an der Igersheimerschen Scheibe

Abb. 2.

ergibt absolut normale Verhiltnisse (Abb. 3), auch keine Spur von Farbenhemianopsie
oder Ringskotom. Anstatt der fritheren Myopie von 0,75 D ergibt sich eine Hyper-
metropie von gleicher Stirke; ohne Brille wird nur Sehscharfe 0,9 angegeben, die
aber mit Planglas sofort auf 1,0 zu heben ist. Leichte subjektive Beschwerden
werden auf einen angeblich im linken Auge befindlichen Fremdkérper zurtick-
gefithrt, der aber nicht vorhanden ist.

Eine Nachuntersuchung am 31. V. 1921 bestétigt den restlosen Schwund
aller Augenerscheinungen, auch die Papillen sind absolut normal geblieben. Wah-

Archiv fiir Pgychiatrie. Bd. 73. ’ 16
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rend des Bestehens der Hemianopsie wurde auch mit dem Hefschen Hemikinesi-
meter untersucht, ohne daB eine Differenz bei Belichtung der beiden Netzhaut-
halften gefunden werden konnte.

Abb. 3.

Es handelt sich nun um die Entscheidung der Frage: organisch oder
funktionell ?

Fiir die Deutung: rein funktionelle Storung, die bei der ersten Unter-
suchung fiir ausgeschlossen angesehen wurde, lassen sich folgende
Griinde angeben:

1. Das restlose Schwinden aller Erscheinungen ohne Behandlung;
leider ist nicht festzustellen gewesen, wann die Augensymptome ver-
schwunden waren. Zwischen 6. I. 1920 und 29. IX. 1920 hat keine Unter-
suchung stattgefunden; der Pat. war es jedenfalls bei der Untersuchung
am 29. IX. durchaus nicht bewuflt, daf} sich an ihren Augen etwas ge-
andert hatte.

2. Die Lage des Ringskotoms, die sich bei 2 zeitlich auseinander
liegenden Untersuchungen so wesentlich geéndert hatte.

3. Die scheinbare Myopie kombiniert mit Doppelsehen, das zwar
an das Verhalten bei Abducensparese erinnerte, aber doch von dem ty-
pischen Bilde abwich. Die Annahme eines leichten Akkomodations-
und Konvergenzkrampfeskonnte die Erscheinungen verstéindlich machen,
allerdings ist versiumt worden, bei der ersten Untersuchung festzu-
stellen, ob die Sehschirfe nicht gerade so gut durch ein Planglas wie
durch ein Konkavglas hétte normalisiert werden kénnen.

4. Das Auftreten einer angeblich vollstindigen Erblindung von
10 Minuten Dauer wahrend des Krampfanfalls.

5. Die neurologische Beurteilung der Anfille, die als zweifellos
psychogen gedeutet wurden, und das Fehlen jeglicher sicher organischer
Veranderungen.
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6. DieTatsache, da die Krimpfe immer nur zuHause auftraten und
bei Anstaltsbehandlung ausblieben.

Wollte man ein organisches Leiden im Bereich der Sehbahn an-
nehmen, so wire hochstens an multiple Sklerose zu denken, deren Er-
scheinungen ja auch vollkommen zuriickgehen konnen. Das Ringskotom
ist aber dabei an sich selten, es miiite auf eine Erkrankung der beiden
Sehnerven zuriickgefiihrt werden (ein retinales Leiden war direkt aus-
zuschlieBen), wihrend die Grundlage der Hemianopsie in dem Tractus
oder weiter zentral zu suchen wire, man miiite also 2 bzw. 3 Herde an-
mehmen. Auf alle Fille wire auch das génzliche Ausbleiben einer
Papillenverfarbung auffallend. Fiir ein anderweitiges Hirnleiden fehlt
jeder Anhaltspunkt. Die Wahrscheinlichkeit, dafl die Allgemeinsym-
ptome rein funktioneller, die Augensymptome dagegen organischer
Natur seien, ist wohl zu gering, um fiir die Deutung des Falles verwertet
zu werden.

Man kann die Gesichtsfeldstérung wohl nur als eine autosuggerierte
ansehen. Michel hat schon vor vielen Jahren gesagt, er mache sich an-
heischig, bei einem hysterischen Individuum jede Gesichtsfeldstérung
herauszuperimetrieren, die er wolle. Das ist nun freilich in unserem
Fall nicht geschehen, sondern er wurde ohne jede beabsichtigte sug-
gestive Beeinflussung perimetrisch und campimetrisch von mir und
Igersheimer ganz unabhingig mit dem gleichen Ergebnis untersucht,
wobei uns beiden die auBerordentlich prompten Angaben auffielen, so
daB wir sie besonders in der Krankengeschichte vermerkten. Bei der
Priifung der Farbenhemianopsie ist es natiirlich nicht zu vermeiden,
daBl man den Patienten veranlaBt zu beachten, ob die Farben rechts
und links gleich erscheinen, insofern kénnte eine suggestive Beeinflus-
sung vorliegen, die in einem gewissen Grade iibrigens schon besteht,
wenn man den Patienten nur auffordert aufzupassen, ob das Priifungs-
objekt etwa irgendwo verschwinde oder undeutlicher erscheine, also
bei jeder Q(esichtsfelduntersuchung. Sehr merkwiirdig ist aber auch
hier, daB die hemianopische Trennungslinie zuerst auf beiden Augen,
spiter aber nur auf dem einen angegeben wurde. Auch hierfiir ist eine
Erklarung durch ein organisches Leiden wohl sebr schwierig, wenn
tberhaupt mdoglich.

Ich komme also zu dem SchluBf, daB die genannten Symptome
dieses Falles, vor allem auch der Gesichisfeldbefund mit iiberwiegender
Wahrscheinlichkeit als rein funktionell bedingt aufzufassen sind, und daf
somit die witierten Sdtze von Wilbrand wnd Saenger, die ja natiirlich fir
die dibergroPe Mehrzahl der Fille zutreffen, in threr Allgemeinhest einer
Einschrinkung bediirfen.

In Fall 2 handelt es sich zwar nicht um die Differentialdiagnose
zwischen einem organisch oder funktionell bedingten allgemeinen Ner-
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venleiden, wohl aber um die zwischen einer organischen Retinalerkran-
kung und einer hysterischen Stérung. Der Fall zeigt, daBl auch ein er-
fahrener Untersucher, der ungewohnlichen Befunden stets mit groBler
Skepsis gegeniibertritt, sich tauschen lassen kann, besonders, wenn eine
irrefithrende Anamnese hinzukommt.

Ein 12jahriger Junge, Hans Knoke, Pr. Jr. Nr. 6078, wurde mir gebracht mit
der Angabe, daB schlechtes Sehen, mangelhafte Orientierung und Nachtblindheit
schon seit frither Kindheit vorhanden seien. Das Gesichtsfeld war an beiden Augen
rohrenformig, Sehschirfe betrug 0,6 baw. 0,5, der ophthalmoskopische Befund war
aber normal. Es bestand keine Blutsverwandtschaft der Eltern. Ein Onkel ist
von mir an Schichtstar operiert worden. Ich diagnostizierte Retinitis pigmentosa
ohne Pigment. Die erste Untersuchung hatte am 4. IV. 1921 stattgefunden; im
Jahre 1922 war Pat. wegen heftiger Conjunctivitis in Behandlung. Damals ist
offenbar keine neue Funktionspriiffung gemacht worden. Am 23. VII. 1924 ergab
sich bds. Sehschérfe 1, vollkommen normales Gesichtsfeld und Fehlen jeder Adapta-
tionsstorung.

Hiernach ist es zweifellos, dal ich mich durch die anamnestische
Angabe habe tauschen lassen, es lag also eine autosuggerierte Seh-
stérung beim Patienten und eine dem Untersucher ansuggerierte fehler-
hafte Deutung des Befundes vor. Der Fall wire besonders geeignet ge-
wesen fir eine Wunderheilung.

Aber auch da, wo ein organisches Leiden zweifellos ist und zu ent-
sprechenden Gesichtsfeldstérungen fithrt, kénnen sich rein funktionelle
Ausfallserscheinungen hinzugesellen, wodurch die Gesichtsfeldunter-
suchung sehr erheblich erschwert werden kann. Zwei Beispiele mogen
dies erlautern.

1. Pat. A. E. Nr. 554/1920. Seit 1917 Sehstérung bemerkt, Marz 1920 R. S
= 0,5, L. 8 = 0,2. Bitemporal-hemianopischer Typus. Abblassung der tempo-
ralen Papillenhélften, Sella turcica vergréBert. Multiple Hauttumoren, Diagnose
Neurofibromatose. Nach kurzer Beobachtung blieb Pat. bis Ende September 1920
aus, die Sehscharfe war jetzt B. auf 0,1, L. auf Fingerzihlen in 5 Meter gesunken,
R. ging sie bis zum Oktober auf Fingerzdhlen in 3 Meter zuriick. Jetzt lieB sich
auch hemianopische Pupillenreaktion nachweisen. Aus diagnostischem Interesse
wurde das Gesichtsfeld jeden Tag durch lingere Zeit untersucht, okne daf es dabei
moglich war, auch nur an 2 Tagen iibereinstimmende Befunde zu erlangen. Im all-
gemeinen lag der hauptsichlichste Defekt auf der temporalen Seite, er hielt sich
aber oft 10, manchmal 15° vom Fixierpunkt entfernt. Da auch die nasale Seite
stark eingeschrankt war, so konnte das Bild einer konzentrischen Einschrinkung
vorgetauscht werden.

SchlieBlich wurde noch festgestellt, dall Patient ber derselben Unter-
suchung manchmal innerhalb einer Minute total verschiedene Angaben
machte, wobei er sogar den Hauptausfall bald temporal, bald nasal angab.
Nun hat zwar de Kleijn auf das Vorkommen sehr betréchtlicher Schwan-
kungen des Gesichtsfeldes bei Chiasmaerkrankungen hingewiesen. Wenn
solche aber innerhalb 1 Minute und kiirzerer Zeit auftreten, so kann ich
mir nicht vorstellen, dafl organische Ursachen zugrunde liegen. In vor-
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liegendem Fall konnte diese Unstimmigkeit der Gesichtsfeldbefunde
hingenommen werden, da die librigen Symptome die Diagnose sicher-
stellten. Ware man aber in der Hauptsache auf das Gesichtsfeld an-
gewiesen gewesen, so hitte man leicht irregefilhrt werden konnen, we-
nigstens ohne lange fortgefiihrte Beobachtung. Diese liel immerhin
den bitemporalen Charakter der Stérung als Grundform erkennen?).

Die zweite Beobachtung habe ich bereits in den ,,Krankheiten des
Sehnerven® (Graefe-Saemisch) auf S. 268 mitgeteilt. Es handelt sich
um einen Fall, bei dem nach langerer Beobachtung eine deutliche
Dystrophia adiposogenitalis festgestellt wurde, wihrend anfangs Ver-
dacht auf Nebenhohlenaffektion bestand und zu verschiedenen Kin-
griffen Veranlassung gegeben hatte. Die Gesichisfelduntersuchung dieses
Falles ergab fortwihrend, manchmal auch in allerkiirzester Zeit, wech-
selnde Bilder, Anderungen von héchstgradiger konzentrischer Einschrdn-
kung diber einen homonymen hemianopischen Typ schliefilich bis zum bi-
temporalen. Ich habe auch in diesem Fall nicht den Eindruck gewinnen
koénnen, daB die enormen Schwankungen, die bei unmittelbar aufeinander
folgenden Untersuchungen zur Beobachtung kamen, organisch bedingt
sein konnten. Zu diagnostischen Irrtiimern kénnen aber diese sprung-
haften Verinderungen mit ihrem , hysterischen Charakter kaum Ver-
anlassung geben, wenigstens wenn man genau untersucht und die wohl
immer vorhandenen sonstigen Symptome eines organischen Leidens
nicht ibersieht.

Ich schliefe also aus den mitgeteilten Beobachtungen, dafi man die
Frage ,organisch oder funktionell“ bei Gesichtsfelduntersuchungen
ganz besonders kritisch zu prifen hat, da auch Gesichtsfeldbefunde, die
bisher ein organisches Leiden eindeutig zu beweisen schienen, gelegent-
lich funktioneller Natur sein konnen.

1) Der Pat. ist jetzt beiderseits erblindet, sonst hat er wenig Beschwerden.



