
Zur Differentialdiagnose organisch oder funktionell bedingter 
GesichtsfeldstSrungen. 

Von 
E. v. Hippel. 

(Aus der Universit~ts-Augenklinik zu GSttingen [Direktor: Prof. v. Hippel].) 
Mit 3 Tex tabb i ldungen .  

(Eingeffangen am 1. Oktober 1924.) 

Die Untersuchung des Augenarztes vermag nicht selten dem •turo- 
togen fiir die Beurteilung der Frage, ob ein organisch oder funktionell 
bedingtes Leiden vorliegt, beweisende Auskunft zu erteilen, sei es, dal~ 
bestimmte Augenspiegelbefunde oder solche an Pupillen oder Augen- 
muskeln vorliegen. Schwieriger wird schon die Beurteilung, wenn es sich 
nut  um eine StSrung des Gesichtsfeldts handelt, hier kann sogar eine 
nnrichtige Deutung des erhobenen Befundes die Diagnose des Gesamt- 
leidens auf falsche Bahn fiihren. Die Bewertung der so h~ufigen all- 
gemeinen konzentrischen Einschr~nkung ist bekanntlich verschieden. 
Man daft aber wohl behaupten, dab sie keineswegs als objektives Sym- 
ptom der tIysterie gelten kann, ebensowenig wie die verschiedenen 
sog. Ermfidungstypen. In neuerer Zeit hat  Olo//1) auf Grund seiner 
Kriegserfahrungen darauf hingewiesen, dab bei sorgfgltiger Ausffihrung 
der Gesichtsfeldprfifung sich diese konzentrischen Einengungen fast 
regetm~Big wegperimetrieren lassen. 

Schwierig und wenig erSrtert ist die Frage, ob ein zentrales Skotom 
oder eine Hemianopsie als eindeutige Zeichen tines organischen Pro- 
zesses anzusehen sind oder gelegentlich auch rein funktioneller Natur  
sein k6nnen. Wilbrand und Saenger, Bd. III ,  II.  Teil, S. 1034 sagen 
dariiber: ,,Mit der gr6i3ten Entschiedenheit treten wir ffir die Behaup- 
tung ein, da6 weder ein zentrales Skotom noch eine temporale oder 
homonyme Hemianopsie als t in yon ttysterie abh~ingiges, also rein funk- 
tionell nerv6ses Symptom betrachtet werden k6nne. Diese 3 genannten 
SehstSrungen sind durchweg als direkte resp. indirekte, yon organischer 
L~sion abh~ngige Erscheinungen anzusprechen". Und S. 582: ,,Auch 
Ringskotome werden hie bei der nerv6sen Asthenopie gefunden. Aller- 
dings kSnnte das bei manchen Zust~nden allzu leichter Ermfidbarkeit 
hervorgerufene, yon Wilbrand beschriebene, oscillierende Gesichtsfeld 
ein derartiges Ringskotom vort~uschen. I-Iier sind aber die Skotome 
zu fliichtig, zu unbestimmt und ver~nderlich, als dab sie zu einer Ver- 

z) Sitzung d. Deutschen ophth. Gesellschaft. Jena 1922. 
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wechslung mi t  dem wirklichen t~ingskotom fi ihren k6nn ten .  ])as letztere 
ist fast immer  retin~ler Herkunf t  u n d  wird nur  ~uBerst selten bei der 
mul t ip len  Sklerose gefunden."  Einige in  kurzem Auszug yon Wilbrand 
u n d  Saenger wiedergegebene Beobachtungen ,  welehe andere Auto ren  
als Hemianops ien  bei Hyster ie  gedeutet  h~ben, s ind mir  leider im Ori- 
ginal  n ieht  zug~nglich. Wilbrand u n d  Saenger ]ehnen die Deu tung  ~b. 

Die folgende Beobachtung  scheint mir  n u n  zu zeigen, dab l~ingskotom 
un(i  henfianopisehe St6rung gelegentlich doch rein funkt ionel ler  N a t u r  
sein k6nnen .  Die auf Grund  der ersten Un te r suchung  dem Neurologen 
erteilte Auskunf t :  , s icher  organisches Leiden"  wurde bei weiterer Be- 
obachtung  des Falles ~ul3erst unwahrscheinl ich.  

Ein 17 j~hriges M~dehen, M. St., wurde mir am 4. VII. 1919 vonHerrn Kollegen 
Schultze (Nervenklinik) zur Untersuchung geschickt. Sie war ihm zugefiihrt wegen 
Krampfanf~llen mit BewuBtseinsstSrung, die seit 4 Wochen bestanden. Vor 
4 Tagen traten angeblich 5 Anfiille an einem Tage auf, vor 3 Tagen 4. _&us dem 
sehr genauen Nervenstatus ist als einziges objektives Sympto m anzufiihren, dal~ 
der eine Bauchdeckenreflex links sehw~tcher war wie rechts. Anamnestiseh hat 
sich sps noch ergeben ein Fall auf den Hinterkopf im November 1918 mit 
momentaner BewuBtlosigkeit und leichter halbseitiger Gesichts- und Zungen- 
parese. Das eine Bein sell etwas nachgeschleppt habcn, es hest~nd Doppelsehen. 

Eine hochgradige t~ettleibigkeit der Pat. liiBt zun~chst an tIypophysen- 
erkrankung denken, R6ntgenbefund ist abet normal, ~uch fehlen sonstige Zeiehen 
des dystrophisehen Symptomenkomplexes, und die vollst~ndig gesunde Mutter, der 
die Pat. auff~llend ~hnlich sieht, zeigt ganz dieselbe l~ettleibigkeit. 

Die Kl~gen der Pat. beziiglich der Augen sind Doppelsehen und Verschleierung 
des ganzen Gesichtsfeldes. 

Bds. - -  0,75 D S--~ 1,0. Gleichnamige Doppelbilder, geringe Zunahme des 
Abstandes naeh reehts, Abnahme nach links him Bild des reehten Auges beim 
Blick nach oben h6her, naeh links oben Abstand gr6f~er wie nach reehts oben, aber 
keine typisehe Sehiefheit. Die Zu- und Abnahme des Abst~ndes der Doppelbilder 
sind ffir eine L/~hmung auffallend gering und nicht sieher verwertbar. 

Augen ~ul~erheh and ophthalmoskopiseh normal, ebenso Pupillen, Die mehr- 
fach wiederholte Gesichtsfelduntersuchung (siehe Abb. 1) ergibt ein ttingskotom 
und aul~erdem einen homonym-hemianopisehen Defekt der reehten Seite veto 
Quadrantentypus. Priifung mit Farben in kleinen Mustern ergibt rechtsseitige 
homonyme Hemianopsie mit seharfer Trennungslinie. Criin reehts yon der Mittel- 
linie fiberhaupt nieht erkannt, Rot erscheint ganz dunkel. Die Gesiehtsfeldauf- 
nahme wurde yon mir und Professor Igersheimer un~bhhngig gemaeht mit dem 
gleichen Ergebnis. Die Pat. fixierte gut und gab ungew6hnlieh prompt an. 

Am 17. VII. wKhrend des Anfenthaltes in der Ner~enklinik ein Anfall, der 
rein psychogenen Char~kter trug. (Pat. ,,strampelte", steht in der Kranken- 
gesehiehte.) Sie wurde entlassen, zu Hause hs sieh die Anf~lle. Bei Wieder- 
aufn~hmc keine Anf~lle. Der Augenbefund und die Differenz des Bauchdecken- 
reflexes bleiben bestehen. Im September zu Hause wieder mehr Anf~lle, aueh vor- 
4~bergehende Blindheit yon ~/~ bis ~/~ Stunde Dauer. Im Oktober keine Anf~lle 
mehr. War d~nn in Anstaltsbehandlung und hat deft keine Anf~lle mehr gehabt. 

Am 15. VIII. ist kein Doppelsehen mehr vorhanden, der Gesiehtsfeldbefund 
unverKndert. (Angaben auBerordentlieh prompt und gleichmai~ig.) 

Am 19. IX. sind auch bei Prfifung an der Maddoxschen Skala die Muskel- 
verk~ltnisse absolut normal. 
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Am 6. I .  1920 werden mit  dem rechten Auge farbige Objekte links yon der 
Mittellinie prompt angegeben, sowie die Mittellinie tiberschritten wird, werden die 
Farben aber nicht mehr erk~nnt. Am linlcen Auge dagegen besteht kein Unterschied 
in der rechten und linken Gesichts/eldhdl]te. Wie die Abb. 2 zeigt, wird auch jetzt  
ein Ringskotom bds. angegeben, das abet dem Fixierpunlct wesentlich n~her liegt 
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Abb. 1. 
als bei der frfiheren Untersuchung. Der hemianopische Befund zeigt im wesent- 
lichen den frfiheren Typus. 

Am 29. IX. 1920 wird angegeben, dab die Ohnmachtsanf~lle im letzten Jahr  
vollstgndig ausgeblieben sind, es bestehen keine Klagen fiber die Augen. Gesicl~ts- 
]dduntersuchung am Perimeter sowie mit 2 mm Ob]elct an der Igersheimerschen Scheibe 
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Abb. 2. 
ergibt absolut normale Verh4ltnisse (Abb. 3), auch keine Spur von Farbenhemianopsie 
oder Ringskotom. Anstatt  der friiheren Myopie yon 0,75 D ergibt sich eine Hyper- 
metropie yon gleicher Sti~rke; ohne Brille wird nur Sehsch~rfe 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 FremdkSrper zuriick- 
gefiihrt, der abet nicht vorhanden ist. 

Eine Nachuntersuchung am 31. V. 1921 best~tigt den restlosen Schwund 
aller Augenerscheinungen, auch die Papillen sind absolut normal geblieben. W~h- 

Archiv ffir Psychiatrie. Bd. 73. ]6 
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rend des Bestehens der Hemianopsie wurde auch mit dem He[3schen Hemikinesi- 
meter untersucht, ohne dab eine Differenz bei Belichtung der beiden Netzhaut- 
h~lften gefunden werden konnte. 

~ F-"- 15 30 30 1 5 ~ 0  15 30 

1 5 0 " - - - ~ ~  150 1 5 0 ~  150 
165 165 180 165 

Abb. 3. 
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Es handelt sich nun um die Entscheidung der Frage: organisch oder 
funktionell ? 

Fiir die Deutung: rein funktionelle StSrung, die bei der ersten Unter- 
suchung fiir ausgeschlossen angesehen wurde, lassen sieh folgende 
Grfinde angeben : 

1. Das restlose Schwinden aller Erseheinungen ohne Behandlung; 
leider ist nicht festzustellen gewesen, wann die Augensymptome ver- 
sehwunden waren. Zwisehen 6. I. 1920 und 29. IX.  1920 hat keine Unter- 
suchung stat tgefunden; der Pat. war es jedenfalls bei der Untersuchung 
am 29. IX.  durchaus nicht bewu6t, dal~ sich an ihren Augen etwas ge- 
~ndert hatte. 

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

3. Die seheinbare Myopie kombiniert  mit  Doppelsehen, das zwar 
an das Verhalten bei Abducensparese erinnerte, aber doch yon dem ty- 
pisehen Bilde abwich. Die Annahme eines leichten Akkomodations- 
und Konvergenzkrampfes k6nnte die Erscheinungen verst~ndlich machen, 
allerdings ist vers~umt worden, bei der ersten Untersuchung festzu- 
stellen, ob die Sehseh~rfe nieht gerade so gut dureh ein Planglas wie 
durch ein Konkavglas  h~itte normalisiert werden k6nnen. 

4. Das Auftreten einer angeblich vollstgndigen Erblindung yon 
10 Minuten Dauer w~hrend des Krampfanfalls.  

5. Die neurologische Beurteilung der Anfglle, die als zweifellos 
psychogen gedeutet wurden, und das Fehlen jeglicher sicher organischer 
Ver~nderungen. 
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6. Die Tatsache, dal3 die Kr~mlofe immer nur zuI-Iause auftraten und 
bei Anstaltsbehandlung ausblieben. 

Wollte man ein organisehes Leiden im Bereich der Sehbahn an- 
nehmen, so wi~re h6chstens an multiple Sklerose zu denken, deren Er- 
scheinungen ja auch vollkommen zuriickgehen k6nnen. Das Ringskotom 
ist aber dabei an sich selten, es miiftte auf eine Erkrankung der beiden 
Sehnerven zurfickgefiihrt werden (ein retinales Leiden war direkt aus- 
zuschliel~en), wi~hrend die Grundlage der I-Iemianolosie in dem Tractus 
oder welter zentral zu suchen ware, man miil~te also 2 bzw. 3 t terde an- 

-nehmen. Auf alle F~tlle ware auch das g~tnzliche Ausbleiben einer 
Paloillenverfi~rbung auffallend. Ffir ein anderweitiges Hirnleiden fehlt 
jeder Anhaltslounkt. Die Wahrseheinliehkeit, dal] die Allgemeinsym- 
1otome rein funktioneller, die Augensymlotome dagegen organischer 
Natur  seien, ist wohl zu gering, um fiir die Deutung des Falles verwertet  
zu werden. 

Man kann die Gesichtsfeldst6rung wohl nut  a]s eine autosuggerierte 
ansehen. Michel hat  schon vor vielen Jahren  gesagt, er mache sich an- 
heisehig, bei einem hysterisehen Individuum jede Gesichtsfeldst6rung 
herauszuloerimetrieren , die er wo]le. Das ist nun freilich in unserem 
Fall nieht gesehehen, sondern er wurde ohne jede beabsichtigte sug- 
gestive Beeinflussung loerimetrisch und camloimetrisch yon mir und 
Igersheimer ganz unabh~ngig mit  dem gleichen Ergebnis untersueht, 
wobei uns beiden die aul~erordentlieh 1oromloten Angaben auffielen, so 
dab wir sie besonders in der Krankengeschichte vermerkten.  Bei der 
Priifung der Farbenhemianolosie ist es natiirlich nicht zu vermeiden, 
dab man den Patienten veranlaBt zu beachten, ob die Farben reehts 
und links gleich erscheinen, insofern k6nnte eine suggestive Beeinflus- 
sung vorliegen, die in einem gewissen Grade iibrigens schon besteht, 
wenn man den Patienten nur auffordert aufzuloassen, ob das Priifungs- 
objekt etwa irgendwo verschwinde oder undeutlieher erseheine, also 
bei jeder Gesichtsfelduntersuchung. Sehr merkwiirdig ist aber auch 
hier, dab die hemianoloisehe Trennungslinie zuerst auf beiden Augen, 
sloater aber nur auf dem einen angegeben wurde. Auch hierfiir ist eine 
Erkl~rung dureh ein organisehes Leiden wohl sehr sehwierig, wenn 
iiberhaulot m6glich. 

Ich komme also zu dem SchluB, dab die genannten Symlotome 
dieses Fa]les, vor allem aueh der Gesichts/eldbe]und ~nit i~berwiegender 
Wahrscheinlichkeit als rein ]unktionell bedingt au[zu/assen sind, qznd daft 
somit die zitierten S~itze von Wilbrand und Saenger, die ]a nati~rlich [i~r 
die i~bergrol3e Mehrzahl der .F~ille zutre[/en, in ihrer Allgemeinheit einer 
Einschr~inkung bediir]en. 

In  Fall 2 handelt  es sich zwar nicht um die Differentialdiagnose 
zwisehen einem organisch oder funktionell bedingten allgemeinen Ner- 

16" 
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venleiden,  wohl  aber  um die zwisehen einer  organisehen Re t ina le rk ran -  
kung  und  einer hys te r i sehen  St6rung.  Der  Fa l l  zeigt,  dal3 aueh ein er- 
fahrener  Untersueher ,  der  ungew6hnl iehen Befunden  s tets  mi t  groBer 
Skepsis  gegeni iber t r i t t ,  sieh t~usehen lassen kann ,  besonders,  wenn eine 
i r ref t ihrende Anamnese  h inzukommt .  

Eill 12j/~hriger Junge, Halls Knoke, Pr. Jr. Nr. 6078, wurde mir gebraeht mit 
der Angabe, dab sehleehtes Sehen, mangelhafte Orientierullg und Naehtblindheit 
seholl seit friiher Killdheit vorhanden seiell. Das Gesichts[dd war an beiden Augen 
rdhren[6rmig, SehseharJe betrug 0,6 bzw. 0,5, der ophthalmoskopisehe Befulld war 
aber normal. Es bestand keine Blutsverwandtsehaft der Eltern. Ein Onkel ist 
yon mir all Sehiehtstar operiert wordell. Ieh diagnostizierto Retinitis pigmentosa 
ohne Pigment. Die erste Untersuehung hatte am 4. IV. 1921 stattgefunden; im 
Jahre 1922 war Pat. wegen heftiger Conjunctivitis in Behalldlung. Damals ist 
offenbar keine neue Funktionsprfifung gemaeht worden. Am 28. VII. 199~ ergab 
sich bds. Sehsch~r/e 1, volll~ommen normales Gesichts/eld und Fehlen jeder Adapta- 
tionsst6rung. 

Hiernach  ist  es zweifellos, dal3 ich mich dureh  die anamnes t i sche  
Angabe  habe  t~uschen lassen, es lag also eine autosugger ier te  Seh- 
s t5rung be im P a t i e n t e n  und  eine dem Unte r sucher  ansugger ier te  fehler- 
haf te  Deu tung  des Befundes vor.  Der  Fa l l  wi~re besonders  geeignet  ge- 
wesen ffir eine Wunderhe i lung .  

Aber  auch da,  wo ein org~nisches Leiden  zweifellos is t  und  zu ent-  
sprechenden Gesichtsfe lds tSrungen ffihrt,  kSnnen  sich rein funkt ionel le  
Ausfa l lserscheinungen hinzugesellen,  wodurch  die Gesichtsfe ldunter .  
suchung sehr erhebl ieh erschwer t  werden kann .  Zwei Beispiele mSgen 
dies erl~utern.  

1. Pat. A. E. Nr. 554/1920. Seit 1917 SehstSrung bemerkt, Mi~rz 1920 R. S 
0,5, L. S = 0,2. BitemporaLhemianopiseher Typus. Abblassung der tempo- 

ralen Papillenh~lften, Sella turciea vergrS~ert. Multiple Hauttumorell, Diagnose 
Nourofibromatose. Nach kurzer Beobachtung blieb Pat. bis Ende September 1920 
aus, die Sehscharfe war jetzt R. auf 0,1, L. auf Fingerzi~hlell in 5 Meter gesunken, 
R. ging sie bis zum Oktober auf Fingerz~hlell in 3 Meter zuriick. Jetzt liel3 sich 
auch hemianopisehe Pupillellreaktioll nachweisen. Aus diagnostischem Interesse 
wurde das Gesichtsfeld jedell Tag dutch l~ngere Zeit ulltersueht, ohne daft es dabei 
mSglich war, auch nur an 2 Tagen i~bereinatimmende Be]unde zu erlangen. Im all- 
gemeinen lag der haupts~ehliehste Defekt auf der temporalen Seite, er hielt sieh 
aber oft 10, manehmal 15 ~ vom Fixierpunkt entferllt. Da aueh die nasale Seite 
stark eingesehri~nkt war, so konnte das Bild einer konzentrischen Einschr~nkung 
vorget~useht werden. 

Schliel31ich wurde  noch festgestel l t ,  daI~ P a t i e n t  bei derselben Unter- 
s~echung manchmal innerhalb einer Minu te  total verschiedene Angaben 
machte, wobei er sogar den Hauptaus/al l  bald temporal, bald nasal angab. 
Nun  h a t  zwar  de Kle i jn  auf  das  Vorkommen  sehr bet r~cht l icher  Schwan- 
kungen  des Gesichtsfeldes bei Ch iasmaerk rankungen  hingewiesen. W e n n  
solche aber  innerha lb  1 Minute  und kfirzerer  Zei t  auf t re ten ,  so k a n n  ich 
mir  n ieh t  vorstel len,  dal~ organisehe Ursachen  zugrunde  liegen. I n  vor-  
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liegendem l~all konnte diese Unstimmigkeit der Gesiehtsfeldbefunde 
hingenommen werden, da die tibrigen Symptome die Diagnose sicher- 
stellten. Wgre man aber in der Hauptsache auf das Gesichtsfeld an- 
gewiesen gewesen, so hgtte man leicht irregeftibrt werden kSnnen, we- 
nigstens ohne lange fortgefiihrte Beobaehtung. Diese lieB immerhin 
den bitemporalen Charakter der StSrung ~ls Grundform erkennenl). 

Die zweite Beobachtung habe ich bereits in den ,,Krankheiten des 
Sehnerven" (Grae]e-Saemisch) auf S. 268 mitgeteilt. Es handelt sich 
um einen Fall, bei dem nach lgngerer Beobachtung eine deutliehe 
Dystrophia adiposogenitalis festgestell~ wurde, w~thrend anfangs Ver- 
dacht auf NebenhShlenaffektion bestand und zu versehiedenen Ein- 
griffen Veranlassung gegeben hatte. Die Gesichts/elduntersuchung dieses 
Falles ergab /ortwgihrend, manchmal auch in allerki~rzester Zeit, wech- 
selnde Bilder, Jfnderungen yon h6chstgradiger konzentrischer Einschriin- 
kung i~ber einen homonymen hemianopischen Typ schliefilich bis zum bi- 
temporalen. Ich habe auch in diesem Fall nicht den Eindruck gewinnen 
kSnnen, dab die enormen Sehwankungen, die bei unmittelbar aufeinander 
folgenden Untersuchungen zur Beobachtung kamen, organisch bedingt 
sein kSnnten. Zu diagnostischen Irrtfimern k(innen aber diese sprung- 
haften Ver~nderungen mit ihrem ,,hysterischen" Charakter kaum Ver- 
anlassung geben, wenigstens wenn man genau untersucht und die wohl 
immer vorhandenen sonstigen Symptome eines organischen Leidens 
nicht fibersieht. 

Ich schliel~e also aus den mitgeteilten Beobachtungen, dab man die 
Frage ,,organisch oder funktionell" bei Gesichtsfelduntersuchungen 
ganz besonders kritisch zu prfifen hat, da auch Gesichtsfeldbefunde, die 
bisher ein organisches Leiden eindeutig zu beweisen schienen, gelegent- 
lich funktioneller Natur  sein kSnnen. 

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


