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Die Arbeiten von Moebius, Binswanger, Bonhoe]]er, Gaupp, Hoche 
und Kretschmer mit ihrem Leitgedanken, dal] jeder Mensch bei 
genfigender seelischer Belastung hysterief~hig ist, haben den Hysterie- 
begriff ungemein erweitert und den voa einigen Forsehern friitler auf- 
gestellten, psychiseh und teilweise somatisch durchgearbeiteten ,,hysteri- 
sehen Typus" im Zeitalter der Biotypen aufgel6st. Striimpell und 
Kretschmer haben gar auf die schwierige und allm~hlich atffk6rende 
Umgrenzung der Hysterie hingewiesen. 

Von anderer Seite wird hinwieder zu einer Umsehichtung der Frage 
geschritten. Durch verschiedene Vorarbeiten sind neue M6glichkeiten 
in den Vordergrund geriiekt, wobei oft das Positive, um m6gliehst 
einen iiberragenden Standpunk$ zu gewinnen, beiseite blieb. 

Mit mlserer Arbeit m5ehten wir einiges zum Hysterieproblem bei- 
*ragen. Seit Jahrzehn~en gilt der Sehlul~satz, die hysterischen somati- 
sehen Zeichen nicht zu analysieren, geschweige denn yon soleh ,,Allzu- 
psychischem" einen RiiekschluB zu wagen. Wir erachten es dennoeh 
als begriindet, die hysterischen Gesichtsfeldeigenheiten einer Kritik zu 
unterziehen mid einige Gedanken daran zu knfipfen. 

Die Zerlegung der hysterlsehen Mechanismen bietet noch bedeutende 
M6gliehkeiten zur Einsiehtnahme in don Par der Hysterie. 
Das li~Bt sich auch auf gewisse Symptome sagen. Von all den erfa~- 
baren hysterisehen - -  individuell sich in breiter Skala ~ndernden 
Symptomen nehmen wit die hysterisehen Gesichtsfeldeigelflteiten zur 
Betraehtung. 

Mehrere Griinde spreehen dafiir. Die hysterische Gesichtsfeldver- 
~nderung ist sozusagen fast das einzige oft anwesende Symptom. Das 
Gesichtsfeld resultiert aus der Funktion des sensibelsten periptmrischen 
Organs. Ferner sind die psyehisehen Einwirkungen in gr513erem Mal~e 
ausgesckalte$, da sogar die gebildeten Sehichten keine Kenntnisse yon 
der Besehaffenheit der Gesichtsfelder, von der physiologisehen Beengung, 
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yon der Gestalt, yon den Farbengrenzen, yon der Farbenfolge usw. 
besitzen. Die meisten Menschen haben ganz feste Begriffe fiber eine 
An- oder Hyps oder Algesie; sie wissen auch darfiber Bescheid, 
wie sich ein hyperkinetiseher Vorgang ausnimmt. So sind sie auch den 
fibrigen hysterischen ErseheinungsmSglichkeiten nach ihrer Vorstellung 
und Bildung bewuSt. Dies alles liegt bezfiglich des Gesichtsfeldes anders. 
Daher kSnnen die sorgsam, mit AusschluB der Fehlerquellen auf- 
genommenen und sugges$iv ungef~lschten Gesichtsfelder als ein gut 
wertbares Zeichen gelten. 

Klien gibt schon diesem Gedanken Ausdruck. Er meint, dab gerade 
die konzentrische Gesichtsfeldeinengung diejenige ist, yon deren Studium 
am ehesten eine Aufkl~rung fiber das Wesen der FunktionsstSrungen 
erwartet werden kann. 

Nach Bing ist das Gesichtsfeld anch deshalb gut verwertbar, ,,weil 
die Kranken doch keine Ahmmg yon der bei perimetrischer Untersuch~ng 
zutage tretenden Anomalie h~ben". 

Binswanger ~uBel~ sieh damn, dab ,,das Studium der hysterischen 
Gesiehtsfeldvergnderungen nicht nut  einen hohen klinisehen Weft  be- 
sitzt, sondern auch yon grSllter Bedeutung bei der Er]orschung der 
Pathologie und Pathogenese der hysterischen Kr~nkheitsvorg~nge ist". 
Gerade da wollen wir alxkniipfen. 

Die Beurteilung und Wertung der hysterischen Gesichtsfeldsonder- 
heiten zeigt eine gewisse Schwankung. Wenn wir zurfickblicken, so 
blieb d~s Gesichtsfeld als einziges Stigma yon den vielen hysterischen 
somatischen Zeiehen bestehen, da es doch bei den fibrigen immer klarer 
zur Gewil~heit wurde, da~ man sie nur suehen mul~ und sic sind sehon 
du. Babins/cy behauptet, dab die Symptome der Hysterie eine Xnderung 
erfahren haben, und man bekomm~ jetzt nich% mehr die alte Salpetri~re- 
hysterie zu Gesicht. Die Symptome haben sich ge~ndert, doch die 
hysterischen Gesichtsfeldsonderheiten blieben, trotz der seither ver- 
striehenen Zeit. Ein halbes Jahrhundert  hat  die hysterischen Gesichts- 
feldsonderheiten eingebfirgert, deren Beurteilung behutsamer gestaltet, 
jedoch als wiehtiges hysterisches Zeichen gut umgrenz% und fest- 
gehalten. 

Und nun zur Wertung. Sei% Grae]es Entdeekung und Charcots Unter- 
suchungen besitzen die hysterisehen GesichtsfeldeigeIfireiten eine grund- 
legende Bedeutung. Diese Meinung wurde yon der spi~%eren Forschung 
im grol~en best~rkt. Charcot hiel% sie als ein ffir Hysterie fast pathogno- 
mistisches Zeichen. Nach Gilles de la Tourette ist sic eines der h/Lufigsten 
Stigmata. Wilbrand, Saenger und Parinaud machten darauf aufmerk- 
sam, daI~ die konzentrische Gesichtsfeldeinengung meist mit cutaner 
Ani~sthesie verbunden vorkommt. Frankl-Hochwart und Topolanski 
fanden sic nicht in allen F/~llen. Nach Wernicke kann die konzentrische 
Gesichtsfeldeinengung leich% vorget~uscht werden. 
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Schmidt-Rimpler h~lt dies auch ffir mSglich. Moebius erkl~rt die 
Simulierbarkeit yon hysterischen Gesichtsfeldsonderheiten direkt ffir 
unmSglich. 

Placzek, Oppenheim, Wilbrand, Saenger, Liebrecht, Bruns u. a. halten 
die Simulierbarkeit fiir ausgeschlossen und heben ihren Wert hervor. 
Striimpell erklgrt die konzentrischen Gesichtsfeldeinengungen als prak- 
tisch belanglos, h~lt jedoch die Einengung als eine charakteristische 
St5rung. Cramer, Jendrassik, sowie Heilbronner nehmen gegen die 
Gesichtsfelduntersuchungen Stellung. Heilbronner gibt sie als nicht- 
spezifisch an, und nach seiner Meinung ist sie yon suggestiven Ein- 
flfissen nicht unabhgngig. Er lg~% perimetrische Untersuchungen nicht 
mehr vornehmen. Reichardt erkl~rt sich gegen die Brauchbarkeit der 
perimetrischen Aufnahme und meint, dal~ aaf Grund einer Einengung 
keine Diagnose gestellt werden soil. 

Nach Klien ist man bei Beur~eilung der psychogenen konzentrischen 
Gesichr auf die psychologische Analyse des Falles an- 
gewiesen. 

Bausch behauptet, dal] man die vorget~uschten SehstSrungen yon 
den rich%igen hysterischen durch die perimetrische Un~ersuchung gar 
nicht unterscheiden kann. 

Nach Bing s%eh% die GesichtsfeldunCersuchung ,,an Bedeutung 
obenan". Oppenheim nennt sie eine charakteris%ische und bcdeutsame 
St6rung. Kraepelin mill% ihr auch eine Bedeutung zu und bezeichnet 
sie als eine hi~tffige und prak~isch bedeutsame SehstSrung. Geradeso 
heben ihren Wer$ Janet, Schiele, Moravcsilc, Ziehen, Scha//er u. a. hervor. 
Bechterew, Freund, KSnig, Wollenberg messen ihr eine wich%ige Bedeu- 
tung bei. Dornbliith sieht in ihr ein diagnosr Zeiehen. Naeh Sahli 
gibt sie wichtige Anhaltspunkte ffir die Diagnose hysterischer und anderer 
neuro~ischer Zusr Nonne und Binswanger heben ebenfalls ihre 
Wichr hervor. 

Die in Kfirze angeffihrten Meinungen zeigen, dal~ obzwar die Forscher 
in dieser Frage nicht vollst~ndig einig sind, wird dennoch die Bedeu~ung 
der hysterischen Gesichtsfeldsonderhei%en yon ihnen angenommen. In 
unserer Un%ersuchung bildet nicht das weniger h~ufige, h~iufige oder 
sCet~ Auftreten der hysterischen Gesichtsfeldsonderl~eiten die Grundlage 
unserer Gedankenftiln'ung, sondern wir wollen nur dem durch alle Forscher 
anerkannten Vorhandensein der hysterischen Gesichtsfeldsonderheiten 
unsere Folgerungen anreihen. 

Die Einengung des Gesichtsfeldes auf Wei6 und Farben kommt bei 
verschiedenen Zusti~nden vor. Nach Butane sind die,,berfihmten G esiellts- 
feldeinschr~nkungen" bei allen nervSsen Personen mit hypochondrischer 
Neigtmg aufzufinden. Thomsen und Oppenheim erkl~,ren schon die kon- 
zenr Gesieh%sfeldeinengung durchaus nicht nut  fiir Hysterie charak- 
%eristisch. Sie fanden sie bei Epileptiken~ nach Anfgllen sowie nach 
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_~quivalenten, bei verschiedenen l~syehosen, Neurasthenie, Angstzu- 
st/~nden, beim Alkoholismus und bei Metallvergiftungen. Versehiedene 
Autoren sahen Einschr/~nkuagen naeh allerlei D~mmerzust~nden. Nach 
Lewandowsky ist bei der Epilepsie eine konforme Verengung fiir die WeiB-, 
Rot- und Grfilffelder anzutreffen. Kruckenberg beschreibt die Einengtmg 
beim Delirium tremens, wobei er auf das [lberwiegen der l~otgrenze 
fiber die BlaugrelLze hinweist. Nach Wilbrand und Saenger ist sie bei 
der Epilepsie, bei chronischen Trinkern, bei Bleivergiftung, bei der 
multiplen Sklerose, naeh Trtibungen des BewuBtseins sowie beim vorfiber- 
gehenden Nystagmus der Bergleute anzutreffen. Einschr~nkungea sind 
weiter hOCk nach Commotio cerebri, Contusio cerebri, Dementia praecox, 
Depressio, Encephalitis beschrieben. Bei organischen Hirnerkrankungen, 
wie z. B. Hemianopsie, sind m~fiige Einengungen an den intakten Feldern 
sogar mit unriehtiger Farbenfolge beobachtet worden. Saenger land 
Einsckr~nkungen bei Lues secundaria, An~,mie, Morphinvergiftung. 
Nilsen und Baberow trafen sie bei Degenerierten an. Ferner beriehten 
sie noCh, dab der epileptische Anfall an und ffir sich vorfibergehende 
Einengungen hervorruft. Bei Stotternden und Enuretikern ist sie h~ufig. 
Wilbrand erw~hnt bereits die Einschr~nkung der Melaneholischen. Rehm 
~and beim manisch-depressivem Irrsein eine Gesichtsfeldeinschr/~nkung 
fiir WeiB und konform ffir alle Farben. Die Einsehr/~nkung ist bei 
Melancholischen starker ausgepr~gt als bei Manischen. Nach Schiele 
erseheint das Gesichtsfeld in gedriickter Stimmung verengt. Ziehen u. a. 
erw~hnen, dab jede intensive Arbeit oder starke Erregung die Einschr~n- 
kung erh6ht. Naeh Oppenheim erscheint die konzentrisehe Gesichtsfeld- 
einengung bei Neurasthenikern als Ermiidungserscheinung. Lorenzetti u. a. 
beschreiben die Einengung der Sckwangeren. Lorenzetti sah auch Ein- 
engungen in der prgmenstruellen Periode. Klien ~and Gesicktsfeldein- 
engungen noeh bei der Arteriosclerosis cerebri, nach Commotio und 
Contusio, cerebri bei Dementia praecox, Dementia senilis und bei tiefen 
Depressionszust~nden. 

Wilbrand und Saenger berichten, dab nach einem kfirzeren Dunked 
raumaufenthalt die Gesiehtsfeldgrenzen sieh auf WeiB und Farben zufolge 
der retinalen Adaptationsvorg~nge trotz der frfiher bestandenen Ein- 
engung erweitern. Ziehen beschreibt auch, dab man bei lXle~trasthenikern, 
die in Ruhe im Dunkelzimmer verweilen, ein erheblich vergrSBertes 
Gesiehtsfeld erh~lt. Nach Schiele nimmt an der Ermfidungserscheinung 
der Augen die homonyme HMfte des anderen Auges teil. 

Die Erkl/~rungsversuche der Ursaehen und Entstehung der kysteri- 
seken Gesiehtsfeldeigenheiten sind sehr versehieden. Bechterew vermutet  
eine An~mie der Retina, Knies eine zentrale Hyper~mie. Thomsen und 
Oppenheim verweisen auf eine StSrung im Occipitallappen, Binswanger, 
Wilbrand, Saenger u. a .  nehmen eine Untererregbarkeit der corticalen 
Silmeszentren an. Naeh Janet ist das BewuBtseinsfeld eingeengt. Ffir eine 
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cortico-psychische Funktionsverringerung sprechen sich Schmidt-Rimpler 
und Voges aus. Schultze glaubt, dab die Aufmerksamkeit gestSrt sei. 
Bleuler spricht yon einem rein psychogenen Ursprung. l~ach Saenger, 
Knies, Schiele und Moravcsilc handelt es sich haupts~chlich um zentrale 
corCicale Vorg~nge. Diese sind in psychischen Einwirkungen und in den 
pathologischen Zustand der empfindenden 51ervenelemente gegeben. 

Die losyehogene Entstehungsweise hat  der yon vielen Autoren ge- 
machte Hinweis, dal] sieh Hysterische trotz starker Gesichtsfeldein- 
engungen im Raume frei und sieher bewegen, best~rkt. Bevor wir uns 
mit den hysterischen Gesichtsfeldsonderheiten befassen, wollen wir tins 
mit dieser hochwichtigen Tatsache auseinandersetzen. 

Zuerst unser Gesichtsfeldschema. Das Gesichtsfeldschema entspricht 
geometrisch genommen nicht der Projektion der Perimetergrade. Wenn 
man die senkrechte Projektion einer sloharischen Fl~che (Perimeterfl~che) 
auf eine Ebene (Gesichtsfeldschema) entwerfen will, so kSnnen die 
Breitekreise des Gesichtsfeldschemas nich~ iiberall im gleichen Abstand 
voneinander eingezeiclmet liegen. Die Breitekreise riicken an der Peri- 
pherie einander proportioneU niiher. Unser bereits nivelliertes verein, 
faehies Schema gibt daher eigentlich eine Verzerrung an der Peripherie 
gerade dort, wo die hysterischen Gesichtsfeldsonderheiten erscheinen. 
Diese Verzerrtmg bewirkt, dab in der peripheren Gesichtsfeldzone, dort 
wo eigenilich nach der richtigen Projekiion die Distanzen zwisehen den 
Breitekreisen sich zentrifugal fortsehreitend stufenweise verringern und 
daher die Breitekreise aneinander n~her riicken, die Fehler der Gesichts- 
feldattfnahme grSl~er werden. Hierdurch wird eigentlich die geringe Ein- 
engung yon unserem Gebrauchsschema abgelesen bildlieh zur groBen. 
Dann wundern wir uns noch, wieso solch eine Einengung noeh volle 
Bewegungsfreiheit im Raume dem Individuum zuriicklal~t. Dies ist unserer 
Meinung nach bei der Bespreehung ,,der trotzdem erhaltenen Orien- 
tierung" iibersehen worden. Genaue Schemata mSchten zugleich die 
,,m~ichtigen Einengungen" auf eine Passable eind~mmen und diesem 
,,losychogenen" Phanomen die Spitze nehmen. Hirschberg konstruierte 
ein genaues Schema, was aber wegen der an der Peripherie eng zusammen- 
gedrangien Kreise schwer handbar ist. 

Wenn wir vom Standpunkt der erhaltenen ffeien Beweglickkeit den 
perit)herischen Ausfall irotz dieser Erklartmg als bedeutend amlehmen, 
gibt noeh die Tatsaehe des binokularen Sehens zur behaltenen Orien- 
tierung eine LSsung. Zur Orientierung brauchen wh" hauptsachlich das 
direkt vor uns liegende Feld. Aus diesem gelangen in beide Gesichis- 
felder die Reize. Beide Gesiehisfelder repr~sentieren in der Horizontale 
zusammen 180 ~ Die Gesichtsfelder decken sich jedoch nach dcm $'6rster- 
schen binokularen Gesichisfeldschema vom Zentrum gerechnei rechis 
und links dutch 60 ~ Folglieh sind yon den 1800 des Blickfeldes die 
wichtigsten in der Mitre gelegenen Partien, d .h .  120 ~ doppelt gedeckt. 
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Dadurch spielt eigentlich der dem Gesichtsfelde nach nasaler doppel- 
seitiger Ausfall gar keine Rolle. Der temporale Ausfall ist kein durch- 
schlagender, weil wir uns sonst auch nur weniger intensiv der peripheren 
Gesichtsfeldzone bedienen. Unter dieselbe Beurteilung ~allen auch die 
obersten.und untersten Gcsichtsfeldperipherien. Aus alledem sehen wir, 
dai~ eine durchschnittliche Einengung eigentlich auch physiologisch das 
Individuum nicht stark beschr~nkt lind eventuell gar nicht wahr- 
genommen werden muD. Were1 ~vir noch das friiher Angeffihrte, die 
Verzerrung der Bilder, in Betracht ziehen, so schrumpft der Orientierungs- 
ausfall und der Ausfall des Blickfeldes, welchen wir zu fordern glauben 
mfissen, auf einen kleinen Ausfall zusammen. 

Zu alledem kommt noch, daD die meisten Menschen als Ermfidungs- 
lind Abspannungszeichen eine Einengung an den Peripherien des Gesichts- 
feldes aufweisen. Die Ermfideten finden sich aber doch im Raume 
ganz gut zurecht. 

In neuerer Zei$ sind Mitteilungen darfiber erschienen, dai3 der Ge- 
sichtsfeldausfall dem Kranken oft bewa~t wird, auch ohne vorher- 
gegangene Perimetrisierung. In diesem Sirme referierte Pick am IV. Kon- 
grel~ ~fir experimenCelle Psychologie. Er berichtet, da~ in einer Situation, 
bei der Gesunde darfiber befragt, was sie eigentlich sehen, etwa die 
ganze Figur angaben, sahen ttysterische nut  Teile der Gestalt, z .B .  
,,den Kopf bis zur Kravat te" .  Es lied sich auf solche Art eine Uber- 
ehlstimmung zwischen den Angaben und den Resultaten der peri- 
metrischen Untersuchung feststellen. Er  betont auch weiterhin, da~ 
wirkliche StSrungen der Orientation nicht so selten sind wie man 
glaubt. 

Hoche beschrieb schon lange einen Fall yon funktioneller doppel- 
seitiger I-Iemianopsia homonyma inferior. Bei diesem Kranken erschienen 
die verschiedenen Gesichtsfeldhalluzinationen nur halb, denn die in die 
untere hemianoptische Fl~che fallenden Teile fehlten. 

Mit dieser Ablenkung wollten wit nut  eines der unverst~ndlichsten 
Merkmale der Gesichtsfeldver~nderungen in einer objektiven Beurtei- 
lung streifen. Uber dieses Thema wurde viel geschrieben. Kraepelin 
nahm an, dal~ die nicht wahrgenommenen Reize doch verwertet werden. 
Deutschmann spricht yon einer unverst~ndlichen Eigenheit des hysteri- 
schen Blickfeldes usw. 

Je tz t  wenden wir uns der Analyse der hysterischen Gesichtsfeld- 
eigenheiten zu. Das hysterische Gesichtsfeld charakterisiert: 

1. Das zumeist doppelseitige Auftreten der Gesichtsfeldsonderheiten. 
2. Die konzentrische Einengung ffir Wei[~ und Farben. 
3. Das Berfilu'en, Scimeiden, ~bergreifen, Wetteifern der Blau- und 

Rotfelder sowie die unrichtige Farbenfolge, die totale Inversion. 
4. Das blaue Farbenfel4 ist rel~tiv am meisten eingeschr~nkt, wodurch 

gerade das ~berwiegen der Rotgrenze entsteht. 

27* 
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5. Der positive Verschiebungstypus. (Bei zentripetaler Objektffihrung 
ist das Gesichtsfeld ffir WeiB und Farben welter als bei zentrifugaler.) 

Diesen Eigenschaften reihen sich nicht roll ausgepr~gte Gesichts- 
feldsonderheiten an. 

1. Die Gestalt des Gesichtsfeldes. Sie kann eine kreisrunde oder 
eine mehr der physiologischen Gestalt ~hneblde ellyptoide sein, mit 
erhaltener temporaler Ausladung. 

2. Die Begrenzung der Farbenfelder. Sie kann eine unregelm~13ig 
zackige oder im Bogen fortlaufende sein. 

3. Das rShrenfSrmige Gesichtsfeld. 
Als ganz seltene hysterische Gesiehtsfeldvergnderung kann das fiber 

die physiologischen Grenzen fibergreifende oder teilweise fibergreifende, 
fiberdimensionierte Gesichtsfeld ffir Wei8 oder Farbea gelten. Weiterhin 
kommt auch bei einem intakten Weil3feld die hochgradige StSrung einer 
oder mehrerer Farbenfelder vor. 

Hier mSchten wir noch einige Gesichtspunkte den nicht immer aus- 
geprggten Eigenschaften anschlie~en. Die kreisrunde Gestalt des ein- 
geschrgnkten Gesichtsfeldes kann - -  bei Ausschlul3 der primitiven Vor- 
stellung des kreisrunden Gesichtsfeldes - -  durch die Abnahme des 
Farbensinnes verstgndlich erscheinen. Als kreisrund wurden auch die 
Einsehr~nkungen bei Melaneholisehen beschrieben. Die ellyptoide Ge- 
stalt des eingeschr~nkten Gesichtsfeldes mit temporaler Erweiterung 
kann als Ausfall der physiologischen peripheren Gesichtsfeldzone gelten, 
wo auch physiologisch die Perzeption eine verminderte ist. 

Demgegenfiber glaubt Goldstein, da~ haupts~ehlieh die kreisfSrmigen 
Einschr~n_kungen ffir die Hysterie ch~rakteristisch w~ren, jene Einschr~n- 
kungen jedoch, bei denen die Grenzlinien im grol~en parallele zur 
normalen verlaufen, wfirden auf die herabgesetzte Erregbarkeit des 
zentralen Sinnesfeldes beruhen. 

Die in Bogen fortlaufende Begrenzung der Felder entspricht eher 
einer genaaen Aufnahme und der physiologischen MSglichkeit. Die 
zackige unregelm~ige, Begrenztmg ergibt sich haupts~ehlich aus dem 
Sinken der Aufmerksamkeit und ist eigentlich teilweise als eine Er- 
mfidungserscheinung aufzufassen. Die sehr zaekigen, sternfSrmigen Ge- 
sichtsfelder sind daher behutsam zu verwerten. 

Das cylindrisehe oder rShrenfSrmige Gesichtsfeld stand lange im 
Mittelpunkt des hysterisehen Gesichtsfeldproblems. Bleuler betrachtet 
ger~de das rShrenfSrmige Gesiehtsfeld als den charakteristischen Beweis 
ffir den psyehogenen Ursprung der hysterischen Gesiehtsfeldver~nde- 
ru~gen. Wollenberg nahm als erster kampimetrische Untersuchungen 
vor, wobei Gesichtsfeldmessungen in verschiedenen Entferlmngen vor- 
genommen wurden. Entgegen den optischen Gesetzen, welche ein 
Anwaehsen der iiberblickten Fl~che fordern, erweiter~ sich nicht das 
Gesichtsfeld der Entfernung entsprechend oder es bleibt gar in seinen 
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Dimensionen unver/indert. Die Verbindungen der korrespondierenden 
Punkte der versckiedenen Aufnahmen ergaben eine Cylinderfl/iche ent- 
gegen der yon der Optik geforderten Kegelflgche. Diese Erscheinung 
wurde yon Anfang an als wicktig betrachtet. Bruns und Gree] sprach.en 
sick daffir aus. Es wurde der Wunsck ge~uBert, jede perimetrische 
Priifung mi% einer kampimetriscken Aufnahme zu erg/~nzen. Schmidt- 
Rimpler bes%ritt die Objektivit~t der rShrenf6rmigen Gesichtsfelder, well 
sie mit optischen Gesetzen nicht in Einklang zu bringen sind. Schultze 
glaub%e, das Vorkommen yon r6krenfSrmigen Gesichtsfeldern sehr an- 
zweifeln zu mfissen. Hitzig betrackCe$ das r6hrenf6rmige Gesiehtsfeld 
als eine ausgesprochene Simulation. Klien nimm~ nur als rShrenfSrmig 
jene Gesichtsfelder, die mit der Entfemung der Projek%ionscbene gleich 
bleiben oder kleiner werden oder aber sick minimal erweitern. 

Die Exis~enz des rShrenfSrmigen Gesiek%sfeldes ls sick eben naeh 
den vielen kampime%rischen Untersuckungen nickt leugnen. Sic wird 
auch yon vielen Autoren anerkannt. Allenfalls bietet es bci Anwendung 
der optischcn Gesetze ein sckwer und nicht roll  16sbares Problem. 
Klien verweist schon darauf, dab wenn man den gleichen Winkel fordern 
wollte, das Objekt und die Liektintensit~% des Objektes proportionell 
vergr6Ber~ werden miiBten. Ferner soll%e unserer Meinung nach noch 
die Beleuchtung der Objekte und die S/~ttigung der Farben in ent- 
sprechender HShe gehalten werden. Man mtigte auch die Ermfidung, 
welche bei en%fernten Aufnahmen auftreten, beriicksiehtigen. 

Dies alles lggt sick sehwer umrecknen, d .h .  wir kSrmen nicht den 
alle diese Momente ia sick vereinigenden Korrektionskoeffizienten an- 
geben. Daher mfissen wir beim Sch/itzen verbleiben, inwiewei$ ein 
rShrenf6rmiges Gesichtsfeld noeh als optisch richtig zu betrachten sei. 

Bei genalmr Einhaltung dieser Fordermlgen mSchte sich dann das 
r6hrenfSrmige Gesich%sfeld mit Ausschlu8 der Simulierten als akzeptabel 
ges%al%en. 

Nun schreiten wi~ zu.r Analyse der Entstehmlgsm6gliehkei%en der 
hysterisekcn Gesick~sfeldver~nderungen. Die hysteriscken Gesich%sfeld, 
sondei'keiten sind sicherlieh alle auf dieselbe Ursache zuriiekzufiihren. 
Diese Ursache m6chten wit abgrcnzen und hierdureh auch einen Ein- 
blick in den Pathomechanismus der Hysterie gewinnen. 

Die hysteriseken Gesiehtsfeldsonderkei~en reiJaen sick, in groBem 
Rakmen genommen, den allgemeinen sensitivo-sensorischen S$6rungen 
an, mib dem Unterschiede jedoeh, dab sie nich% bewuBt werden. Der 
Kranke hat  gegenfiber seinem Gesicktsfeld eine gesonderte psychische 
Einstellung. 

Die hysterischen Gesicktsfeldeigenheiten lassen sick hinwieder auf 
ein Prinzip reduzieren: auf die Einengung. Sgm~liche fibrigen Eigen- 
sekaf%en en%stehen dadurek, dab das Einengungsprinzip nur ungleich 
und teilweise zum Durchbruch gelang%. Der We%$s~rei~ der Farben und 
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die Inversion entstehell durch eine relativ gesteigerte Einschr/~nkung 
der Blaufelder im Vergleich zu den fibrigen. Die Form und die Be- 
grenzung sowie die erhaltene Raumorientierung usw. h~ngell mit der 
Einsehr/~nkung zusammen. 

Wenn wir hier in Kfirze ~uf das umfassende Prinzilo der Einengung bin- 
weisen, haben wir damit eigentlieh noch niehts fiber die Entstehung der 
Gesichtsfeldsonderheiten gesagt. Jetzt wollen wir der Ursaehe n~hertreten. 

Die oben aufgez~hlten hysterischen Gesichtsfeldeigelrheiten als Aus- 
gangspmlkt nehmend, kSnnen folgende MSgliekkeiten ftir die Genese 
der hysterischeI~ Gesichtsfeldsonderheiten in Betracht kommen. 

1. Der Mangel sowie die StSrung der Aufmerksamkeit. 
2. Psyehische Einwirkungen: die Vorstellung des Sehleehtsehens 

(Hetero-, Autosuggestion, Simulation). 
3. Die Einengung des Bewul~tseins. 
4. Ullbewul~te Kompo~lente. 
5. Die abge~nderte Erregbarkeit der Sehprojektion. 
Klien, der diese Frage grundlegend bearbeitet hat uI~d dessen Aus- 

ffihrungen und Resultate wir untenstehend teilweise verwenden, hat drei 
Faktoren, welche in erster Linie die konzentrische Gesichtsfeldein- 
engung hervorrufen, geltend gemacht: StSrung der Aufmerksamkeit, 
Vorstellung des Schlechtsehens und die Untererregbarkeit der Sehsph~ren. 
Bei Behandlung der AufmerksamkeitsstSnmg, wie auch bei der Vor- 
stellung des Schleehtsehens, d. h. der psychischen Einwirkungen, werden 
wir uns Kliens Untersuchungen bedienen. 

Die Analyse der hysterischen Gesichtsfeldsonderheiten kann nur 
soleher Art geschehen, dub wir Gesichtsfeldver/~nderungen nicht hysteri- 
seher Zust/~nde, bei deneI1 einer der obigen 5 Faktoren obwaltet - -  
untersuehell und deren Charakteristica ausdrficken. Hierdurch gewimmn 
wit eine siehere Basis fiir die l~fickfolgerung der einzelneI~ Gesichtsfeld- 
stSrungen. Diese festgesetzten und der Genese hack bestimmten Gesiehts- 
feldeharakteristiea kSnnen wir dana mit den hysterisehen Gesichtsfeld- 
sonderheiteI1 vergleichen und so zu einem sicheren AufschluB betreffs 
der hysterisehen Gesichtsfeldver/~nderungen gelangen. 

Die StSrung der Aufmerksamkeit untersuchte Klien bei chronisehell 
Affektionen (epileptisehe Demellz) und bei transitorischen Aufmerksam- 
keitsstSrungen. (D~mmerzust~Irde, alkoholische Delirie~). Die Kranken 
wurden durch h~ufiges Perimetrisieren z~r Konzentrierung der Auf- 
merksamkeit angehalten und eingeiibt. Er erhielt als dureh Aufmerk- 
samkeitsstSrung verursaehte Gesichtsfeldeigenheiten folgende Merkmale: 
1. Die St6rung betrifft beide Augen. 2. Konzentrisehe Einsehr~nkung. 
3. Die Farbenfelder sind relativ geringer eingeengt, 4. Die Farben- 
grellzen sehneidem sieh vielfaeh untereJI~ander. 5. S*arke zaekige Be- 
grenzlmg der Felder. 6. Nega~iver Versehiebungstypus. 7. Kein rShren- 
fSrmiges Gesichtsfeld. 
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Bei diesen Betracktungen gibt er jedoch zu, dab neben der Haupt- 
ursache, der Aufmerksamkeitss~Srung, auck eine Herabsetzung der 
Sin~esempfindlickkeit mitspiele~ kann. Es ware somit eine ausgesprocken 
corticale StSrung, die nebst den psychischen Wahrnekmungszentren auch 
die Untererregbarkeit der optiscken Sinneszentren verursachen wfirde. 

Solche Gesichtsfeldeigenheiten, die also auf StSrung der Aufmerk- 
samkeit beruhen, fanden sick hock bei Arteriosclerosis cerebri, Commotio 
und Contusio cerebri, bei der traumatischen Demenz, bei Dementia 
praecox, Dementia senilis, Dementia paralytica, bei Depressionszustanden 
sowie bei organischen Erweichungsherden. Die yon versckiedenen Autoren 
beschriebenen Gesichtsfeldveranderungen bei der Neurasthenie und 
anderen Neurosen sowie bei ~ngstlichen Zustanden reiheI1 sick diesen an. 

Die dutch Vorstellung des Scklecktsehens zutage tretenden Gesichts- 
feldeigenheiten untersuckte Klien dadurch, dab er verschieden intelligertte 
Gesunde zum Vortausche~ des Schlecktsehens aufforderte, ohne ihnen 
Angaben fiber das normale Gesicktsfeld und dessen Kriterien zu machen. 
In  einer neueren Arbeit untersuchte auf derselben Grundlage Bausch 
an einem grSl~eren Material experimeIltell die Simulation. Sie kamen 
zu dem Resultate, dab die Vorstellung der Versuchspersonen nach drei 
Methoden arbeiten kaml. 

1. Methode der Intensit/~tsschs Die Versuehspersonen geben 
an, das Objekt zu sehen, wenn es in aller Deutlichkeit erscheint. 

2. Methode der Entfernungssch/~tzung. Die Personen sch/~tzen die 
Entfernung yore Mittelpunkt aus und richten danach ihre Angaben. 

3. Methode des verzSgerten SigImlisierens. Hierbei  wird das Objekt 
dann markier~, wenn es schon nach dem Sichtbarwerden eine gewisse 
Strecke zurfickgelegt hat, oder wenn schon eine gewisse Zeit ver- 
stricken ist. 

Die genannten Autoren befragten die Versuchspersonen hack der 
Aufnahme darfiber, wie sie eigentlich das Simulieren anstellten. Hierbei 
kam es zum Vorschein, dal~ die Untersuchten zumeist die versehiedenen 
Methoden beisammen angewandt haben und es eigentlich eine Seltenkeit 
war, bei der die Versuchsperson das Tauschen hack einer Methode 
unternommen hat. 

Die Kriterien der simulierten Gesichtsfelder sind: 1. konzentrische 
Einengung; 2. riektige Farbenfolge oder das vielfache Obersehneiden 
der Farben oder falsche Farbenfolge; 3. Verschiebungstypus nack Klien 
positiv, naeh Bausch zumeist negativ; 4. rtmdes Gesichtsfeld; 5. haufig 
zaekige Grenzen, oft sternfSrmig; 6. teilweise rShrerdSrmige Gesichtsfelder, 

Die dutch VorsteUung des Schleektsehens bewirkte Gesicktsfeldver- 
anderung zeigt sick am schSnsten im hypnotischen Experiment, wobei 
in der Hypnose nur der Befehl zum Schlechtsehen erteilt und die Unter- 
suchmlg hack Tagen im Wachzustand vorgenommen wird. Die Aus- 
wirkung solcker postkypnotiscker Suggestion untersuckte Klien. 
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Als Gesichtsfeldkriterium der durch Suggestion hervorgerufenen Vor- 
stellung des Sehlechtsehens ergib$ sich: 1. konzentrische Einengung, die 
relativ ftir Weil~ und Blau am st~rksten ist; 2. die Farbengrenzen 
schneiden sieh; 3. positiver Verschiebungstypus; 4. rShrenfSrmiges Ge- 
sichtsfeld. 

Die w~hrend der Hypnose enthaltenen Gesiehtsfeldver~nderungen 
werden wit bei der Behandlung der Einflul3nahme des Bewul]ten und 
Unbewu~ten auf die Gesiehtsfeldgestaltung behandeln. 

Die autosuggestiven Gesichtsfeldsonderheiten sind schwer erreichbar. 
Man kann hSehstens durch Untersuchung auf Gesichtsfeldeinengung die 
Autosuggestion anregen. Allenfalls lassen die diesbezfiglichen Aufnahmen 
sie mit den fibrigen auf Vorstellung des Schlechtsehens beruhenden 
Aufnahmen verwandt erseheinen. Es liegt ihnen doch die gleiche Vor- 
stellung zugrunde. Dies mSchte auch Striimpells Ansicht entsprechen, 
wonach es sich bei konzentrisehen Einengungen der Unfallskranken um 
eine Autosuggestion handelt. 

P,ichler meint, dal~ die Vorstellung des Schlechtsehens roll genfigt, 
um nebst einem Verschiebungstypus aueh die konzentrisehe Einengung 
hervorzurtffen, welehe unschwer simuliert werden und experimentell dutch 
Suggestion entstehen kann. 

Klien verSffentlieht keine Untersuchungen fiber die durch Unter- 
erregbarkeit der Sehsph~ren entst,~ndene Gesichtsfeldver~nderungen. 
Solehe F~lle hatte er keine Gelegenheit zu beobachten. Au~ Grund yon 
l~berlegungen kommt er nur zu dem Resultat, dal~ hier ein positiver 
Verschiebungstypus vorwalten mul~. 

An Kliens Untersuchungen und Ausffihrungen fibt Kehrer Kritik, 
Er glaubt, dal3 gerade die Einffihrung des dritten, yon Klien vernach- 
l~ssigten Faktors, die Herabsetzung der Erregbarkeit in seinen Aus- 
~iihrungen nieht zur Geltung kommt. ,,tterabsetzung der Erregbarkeit 
einer Sinnessph~re kann sehr wohl ohne jeden psychogenen Einsehlag 
zur StSrung der betreffenden Sinnesleistung ffihren." Ferner nimmt 
Kehrer gegen Klienes Ansieht Stellung, dab die hysterischen Gesichts- 
feldsonderheiten dutch Zugrundelegung der Vorstellung des ScMecht- 
sehens zustande kommen. Jedoch betont auch Kehrer, dal3 ihm die Ein- 
engung psychogen erscheint. 

Gegen die M6glicM~eit, die Vorstellung des Schlechtsehens als Ursache 
der hysterischen Gesichtsfeldst6rungen anzunehmen, sprechen des weiteren 
die fibergroBen, fiberdimensionierten Gesichtsfelder. Diese hysterische 
Anomalie kann keinesfalls auf diese Ursache zuriickgeleitet werden. 
Selbst die Vorstellung der Hysterischen wird nicht annehmen, da]~ man 
sie ihrem Schlechtsehen zugute schreiben wird. Fenmr zeigen die Hysteri- 
schen bei der somatischen Untersuchung ihrer Vorstellung entsprechend 
die polymorphesten Symptome, nur ihre Gesichtsfelder, fiber deren 
BeschafferLheit sie sichevlich die wenigsten Kenntnisse besitzen, gleichen 
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sich. Dies mtil~te dann eine ganz besondere geheimnisvolle Verabredung 
bilden. Weiter k6nnt~n sie die Farbeninversion nur dann produzieren, 
wenn sie eben mit der richtigen Farber~folge ver t raut  sein wiirden, naeh 
welcher Methode sie immer auch beim Signalisieren vorgehen wfirden 
(Intensit~tsschg%zung, Entfenlungsschgtzung, verz6gertes Signalisieren), 
miil~te tro%z der Einengung das Blaufeld doch das Rotfeld fiberragen. 
Ferner erhalten wir nach 2--5 Stunden wiederholter Aufnahme fast 
dieselben Grenzen. Die Vorstellung des Schlechtsehens inflate dann sehr 
prgzis arbeiten. In grSl~eren Intervallen gndern sich hinwieder sehr die 
Aufnahmen, obzwar die Vorstellung sieher dieselbe bleibt oder sich mit  
der Gesundung nieh% parallel beweg~. So ist es bekannt, dal~ bei Besse- 
rung nicht nur eine ErweRerung der Gesiehtsfelder, sondern oft noch 
eine gesteigerte Einengung im Verhgltnis zur friiheren Aufnahme eintri%%. 

Mit dem Gesagten wollen wir Kliens exakt~n Untersuchungen nicht 
entgegentreten. Obzwar die dureh Vorstellung des Sehleehtsehens zustand 
gekommenen Gesiehtsfeldvergnderungen den hysterisehen gteichen, kSnnen 
wir nicht die Vorstellung des Schlechtsehens als die vorwaltende Ursache 
der hysterischen Gesichtsfeldst6rungen annehmen. 

Wenn auch Klien auf Grund seiner Untersuchungen die Entstehtmg 
der hysterisehen Gesichtsfeldvergnderungen der V0rstellung des Schlecht- 
sehens zuweist, gibt er doch selbst zu, indem er sagt: ,,dal] dies immer 
der Fall sei, will ich natfirlieh nicht bewiesen haben". Dahin verweist 
aueh Kliens Schlul~folgermlg, wonach man bei der Beurteilung einer 
psychogenen konzentrischen Gesichtsfeldeinengung rein auf die psycho- 
logische Analyse des Falles angewiesen ist. 

Je tz t  kommen wir zum dritten m6glichen Faktor:  zum Bewu~tsein. 
Da unsere Erl~uterungen die hysterisehen Gesichtsfeldeigenheiten be- 
treffen und andererseits hinwieder die Hysterie und das Bewul]tsein ihre 
ganze, East unfiberblickbare Literatur besitzt, m6chten wir hier nur  
einiges anfiihren. 

Das Verstgndnis der hysterischen Gesich~sfeldeigenheiten hglt Janet 
durch die Annahme einer BewuBtseinstriibung, d .h .  einer ,,pathologi- 
sehen Einschrgnkung des Bewul]tseinsfeldes" flit m6glieh. Das Bewu~t- 
sein w~hlt aus den zeitlieh und rgumlieh aufeinander folgenden Ein- 
driicken individuell verschiedene Eindriieke aus. Die Bewul]%seinsbreite 
und der Bewul~tseinsgrad wgre dann: wieviel Eindriieke in gegebener 
Lage bewul3t werden. Dies ist bei jedem Individuum verschieden u~d 
schwankt auch physiologiseh zwischen weiter/ Grenzen. So kSnnen 
Nuancen yon geringeren BewuBtseinssttffen bei gul]erlich merklich tm- 
gesehgdigtem BewuBtsein en%stehen. Dal~ die Hysterischen, deren Be- 
wul~tsein mit ihrer krankhaften Einstellung an- und ausgefiillt ist, ein 
eingeengtes Bewul~tsein haben, ist zur Geniige bekannt. 

Janet demonstrierte den EinfluB des BewuStseins mittels einer im 
Fixierpunkt des Perimeters angebrachten Rechenaufgabe. Das Objekt, 
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eingeffihr~ in einem vorher gut gesehenen Teil des Gesichtsfeldes, wurde 
nich% bemerk~. Nach Knies kann man dies mit  einer Aufmerksamkeits- 
ablenkung erklgren, Unserer Ansicht nach ist das eine durch die Rechen- 
arbeit  verursachte transitorische Bewul3tseinseinengung ffir perimetri- 
sche Reize, d .h .  die Objekte haben in eine mehr zentrale Lage zu 
kommen, wo deren Eindruck intensiver wirkt, um bei dieser Bewul]r 
seinsh6he bewuI]t zu werden. Ansonsten mtiI3ten wir beim Perimetrisieren 
immer die verschiedenen gutcn Beobaehtungsgaben der Versuchspersonen 
in Rechnung ziehen. 

Wilbrand und Saenger meinen auch, dal3 die Einengungen der Epi- 
leptiker nicht dutch die Anfglle verursacht werden, sondern nach dem 
An~all nur dann auftreten, wenn sich dem Anfall eine StSrung der 
Psyche anschlie~t. Die epilep~ische StSrung is~ ja par  exellance eine 
Bewu~tseinsstSrung. 

Nach Stri~mpell darf die hysterische Gesichtsfeldeinschr~nkung als 
Beweis fiir das Vorh~ndensein einer BewuI~tseinsausschaltmlg gelten. 

Die Wirkung des BewuStseins ~uf dem Gesichtsfelde l~St sich in 
sonmambulen Zustande prfi~en. Wenn wir die im Wachzustande auf- 
genommenen, durch posthypno%ische Suggestion des Schlechtsehens 
hervorgerufenen Gesichtsfeldver~nderungen teilweise aus der Vorstellung 
und teilweise aus dem Unbew~i~ten resultierend betrachten, so geben 
uns die in verschiedenen tiefen somn~mbulen Zust~nden a~fgenommenen 
Gesichtsfelder eine MSglichkei% zur Festlegung der Mitwirkung des 
Bewui3tseins und der verschiedenen Bewul]tseinsstufen bei den Gesichts- 
~eldsonderheiten. Selbstredend dad,  um die Vorstellung auszuschalten, 
dem Medium gar kein Befehl gegeben, es mug ihm nur suggeriert werden, 
d~I] es tro~z der Hypnose am Perimeter ~lles so sehe und markiere, wie 
im Waehzustand. Nach diesen Kaur au~genommene Felder zeigten 
konzen~rische Einengungen ffir s~,mtliche Farbenfelder, runde Gestalten, 
im Bogen fortlaufende Grenzen mi% beh~ltener Farbenfolge. Ein Ver- 
schiebungstypus liel~ sich nicht nachweisen. 

Die in der Literatur  beschriebenen Aufnahmen zeigen entweder ~hn- 
liche Eigensehaften oder - -  wie auch Moravcsilc erwghut - -  erweitern 
sich die wi~hrend der Hypnose aufgenommenen Felder, indem sic grSBer 
sind als im wachen Zustande. Geradeso habcn in der Hypnose ohne 
verbale Unterstfitzung das Applizieren yon Reizen, z. B. ~therriechen, 
W~rmeanlegen usw. das Gesichtsfeld erweitert. Die Einwirkung der 
Gemfitsstimmung w~hrend der hypnotischen Au~nahme konnte Maravcsik 
auch n~chweisen. Gedrfickte Stimmung verengte, gehobene vergr5Berte 
das Gesichtsfeld, und zwar so bedeutend, dab es sogar die Grenzen des 
~ormalen  iiberschritt. 

Zum Studium der tats~chlichen Netzhautlage mSehten sich aueh die 
yon Scha//er beschriebenen Netzhautreflexe wghrend der t typnose eignen. 
M~nche Hypno%isierten reagieren bckanatlieh auf Sianesreize mit  einer 
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Versteifung der Muskulatur mit der sog. Reflexkontraktur. Die kann 
hinwieder einen homohemilateralen oder einea gekreuzten Typus zeigen. 
Scha]/er untersuchte die intrahypnotischen Netzhautreflexe und fand, 
dab die yon Teilen des Auges erhs Reflexkontraktur ein Experi- 
mentalmittel gibt, um in gegebenen F~llea die Topik der Netzhaut fest- 
zulegen. Schaffer erw/~hnt ,,die den Gesichtsfeldern~hnlich erscheinenden 
Ausdehnungsschwankungen der Netzhautreflexfelder". 

Die intrahypnotische Erweiterung der Felder fiihrt schon zu den 
unbewul]ten Komponenten hiniiber. Bei diesen w~hrend der Hypnose 
sick erweiternden Gesichtsfeldern glauben wir im Wachzustand regierende 
unbewuBte Komponenten anaehmen zu diirfea. Dann wiirden sick bier 
die hysterischen Gesichtsfeldsonderheiten der Auffassung der iibrigen 
hysterischen Symptome anreihen lassen. Auf dieser Grundlage hel~ea 
sick ss hysterischen Gesichtsfeldver~nderungen - -  die doch alle 
auf das Prinzip der Verengung beruhen - -  als yon u~bewuf~ten Kom- 
ponenten eingeengt klassifizieren. I-Iierdurch m6chte~t die r~tselhaften 
Gesichtsfeldsonderheiten den Anschlul~ zu den ausgebauten grol]en 
I-Iysterietheorien linden. Dagegen spricht jedoch der Umstand, dab die 
Kranken keine Almung yon ihrem hysterische~ Gesichtsfelde haben - -  
was z. B. bei einer hysterischen Amaurose nicht der Fall ist und daher 
eine solche Konversion oder Umschaltung in Symptome, yon deren 
Existenz sie nichts bemerke~l und nichts merke~l lassen, psychologisch 
unverst/~ndlich w/~re. Wenn wir die durch Suggerieren des Schlecht- 
sehens entsta~dene posthypnotischen Gesichtsfeldver/~nderungen, die wir 
friiher anfiihrten, als unbewul~t wirkead betrachten, so gibt diese Versuchs- 
ordnung die M6glichkeit, an den EiiffluI~ des UnbewuBten heranzuriicken. 

Zur Vermeidung yon Mil~verst~ndnissen wollen wit noch klarlegen, 
dM~ die M6glichkeit mittels hypnotischer Befehle die verschiedensten 
Gesichtsfeldver~nderungen zu erKalten, fiir die Genese der hysterischen 
Gesichtsfeldeigenheiten keinen Beweis erbringt, nicht einmal, dab sie 
psychogen w/~ren. In der Hypnose k6nnen wir doch auf jedem Gebiete 
die verschiedensten Ver~nderungea hervorrafen, die pKysiologisch oder 
pathologisch beim Menschen irgendwie e~tstehen kSnnen, Geradeso wie 
eine suggerierte Aphonie uns nichts zur Entr/~tselung des Sprechens 
bietet, stellen auch die durch verschiedene Suggestionen erhaltenen 
Gesichtsfelder, wenn wir z. B. Einengung, Erweiterung usw. suggerieren, 
nichts dar, da sie eigentlich doch nur positive oder negative Halla- 
zinationen sind. Von den hypnotischen Gesichtsfeldexperimenten kann 
nur die posthypnotische Gesichtsfeldaufnahme, wobei nut  das Schlecht- 
sehen suggeriert wurde, die intrahypnotische Aufnahme, wobei nut  das 
SeKen wie sonst suggeriert wurde und die auf der Reflexkontraktur 
beruhende topische Aufnahme verwertet werden. 

Als letzter Faktor  zur Hervorbringung der hysterischen Gesicktsfeld- 
ver~nderungen verbleibt die abge~nderte Erregbarkeit der Sehprojektion. 
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Die Erregbarkeit des optischen Systems kann nach zwei Seiten bin 
versehoben sein. Sie kann eine Untererregbarkeit und eine ~bererreg- 
barkeit der ol)tischen Sinnesempfindungen abgeben. 

Auf den ersten oberfl~cMichen Bliek zeigen sehon die hysterischen 
Gesichtsfelddefekte eine gewisse Verwandtschaft mit den durch Intoxi- 
kationen hervorgerufenen Gesichtsfeldanomalien. Die Intoxikations- 
anomalien zeigen im Gesichtsfelde Einengungen der Felder, StSrung der 
Gestalt, der Begrenzung, unrichtige Farbenfolge und sogar z. B. bei der 
Tabakamblyol)ie deutliche F6rstersche Gesichtsfeldverschiebung. Bei 
Intoxikationsamblyol)ien ist auch 5fters ein der retinalen An~sthesie 
~hnlicher Zustand, wie bei der Hysterie, anzutreffen. Ferner kommt die 
Alteration des Farbenperzel)tionsvermSgens bei den toxisehen Amblyol)ien 
in ~hnliehem Maite, wie bei der Hysterie, vor. Hier wird aber Blau bis 
zuletzt wahrgenommen, entgegen der Hysterie, wo das Blau eher an- 
gegriffen erscheint. Bei toxischen Vorg~ngen entstehr zumeist eine 
l)artielle Rot-Grfinblindheir 

Hier wollen wir nicht die verschiedenen GesichtsfeldstSrtmgen aller 
Intoxikationen anffihren, sondern begnfigen uns mit dem Hinweis auf 
einige bedeutende. Vor allem die Alkoholintoxikation, welche - -  wie 
wir es in der Einleitung bereits erw~hnt haben - -  Einengungen, unregel- 
m~$ige Farbengrenzen, unrichtige Farben/olge, ja sogar vollst~ndige 
Farbeninversion hervorruft. Die multiple Sklerose, die in solcher Behand- 
lung als chronische Infektionserkrankung bier AnschluB linden kagml 
tr~gt s~mtliehe hysterischen Gesichtsfeldsonderheiten oft zur Schau, 
sogar ihre Farbeneigenheiten. Wenn beim chronischen Alkoholismus 
oder bei der multil)len Sklerose das Gesiehtsfeld ganz skotomfrei ist, 
bietet hierdurch die Differenzialdiagnose der Gesichtsfelder eine gewisse 
Sehwierigkeit. Bei der Chininintoxikation fanden die Forscher iiber- 
einstimmend konzentrisehe Einschr~nkungen ftir WeiB und Farben. 
Knapp hebt sogar die horizontal symmetrische Ellil)senform der ein- 
geengten Gesiehtsfelder hervor. Nebstbei wurden auch ungleiehm~13ige 
peril)here Einsehri~nkungen sowie dauernd eingeengte Felder beobaehtet. 
Die Salieyls~urevergfftung kann nach Wilbrand konzentrische Einschr~n- 
kungen und undeutliches Roterkennen verursachen. Bei der Cortex 
Granati-Intoxikation beschreibt Silber-Hugenin konzentrisehe Ein- 
engungen 1fir Weil3 und Farben. Ahnliehe Anomalien linden sich bei 
der Filix mas-Vergiftlmg. Woods und Thomsen besehrieben Defekte bei 
der Ingwer-Vergiftung. Nach Uhtho//treten die Intoxikationsanomalien 
an den Gesichtsfeldem moist dol)l)elseitig auf und nur vereinzelt ein- 
seitig. Die Dol)l)elseitigkeit der Defekte linden wir auch bei der Hysterie. 
Nach Uhtho]] erweisen sich dutch lntoxikationen haul)ts/~chlich die Rot- 
und Griinfelder gestSrt. Solche Gesichtsfelddefekte geben die Tabak-, 
Alkohol-, Sehwefelkohlenstoff-, Arsenik-, Jodoform-, Strammonium- und 
Haschisehvergiftungen. Von den Autointoxikationen w/~re die Diabetes 
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meUitus zu nennen. Xhnliche Defekte geben auch ur~mische Prozesse 
sowie die Bleivergiftung. 

t~esumierend kSnnen wir hervorheben, dab Intoxikationen alle Eigen- 
heiten des hysterisehen Gesichtsfeldes, sogar den Versehiebungstypus 
mitinbegriffen, hervorbringen kSrmen. Es ist auch selbstredend, dab die 
Netzhaut, dig am sensibelsten auf die kSrperliehen Vorg~nge antwortet, 
auch im Falle, wo der Augenspiegelbefund negativ ausfgllt - -  wie die 
vielen Auto- und Heterotoxikosen zeigen - -  dureh die Gesichtsfeld- 
aufnahme uns yon dem ver~nderten Blutchemismus unterrichtet. 

Auf den ersten Moment erseheint die Vermutung, dab dig hysteri- 
schen Gesiehtsfeldver~nderungen ihre Ursache gr61~tenteils in der ver- 
~inderten Erregbarkeit der optischen Projektion, selbe wieder ihre Ent- 
stehung irgendwie in der humoralen Zusammensetzung des hysterisehen 
Organismus finder, fiir unsere rein psychogene Einstellung durehaus als 
unannehmbarer t~ehlschlul~. Die in diesem Sinne erfolgte Deutung der 
hysterischen Gesiehtsfeldsonderheiten miif~te uns notwendigerweise 
zwingen, u m b e i  Hysterischen, welehe Vergndertmgen des Gesichtsfeldes 
aufweisen, an tiefe Vergnderungen des Blutehemismus zu denken. Ja  
noch mehr. Wenn unsere oben ausgefiihrte Hypothese riehtig ware, 
so wiirde dies das Vorhandensein yon Unterschieden im Blur der Hysteri- 
schen bedeuten und dig biologischen Auffassungen der Hysterie stiitzen. 

Mit dieser Auffassung stehen wir nieht allein. Es wurden oft Stimmen 
hu t ,  welche das Losbrechen und Durchhalten der hysterischen Seelen- 
einstelhmg mit biochemischen Vorggngen in Zusammenhang bringen 
wollten. Charcot, der hauptsgchlich der Vererbung die dominante Rolle 
zuwies, nennt als toxische Gelegenheitsursache Blei, Alkohol, Tabak, 
Schwefelkohlenstoff, Quecksilber und jede andere Vergiftung. Lewan- 
dowslcy betont aueh, dab toxische Einwirkungen eine mitwirkende Ursache 
bilden kSnnen. Alkoholische Exzesse kSnnen oft als Grundlage fiir 
hysterische D~mmerzust~nde gelten. Kraepelin spricht direkt yon einer 
Alkoholhysterie. Sollier hat  sieh vor Jahren schon gegen die rein 
psyehologische Auffassung gewehrt, wie sie dutch Janet, Babinslcy, Jones, 
Freud u. a. vertreten wird. Er  meint, dab man psychologisch die Genese 
eines Symptomes, nieht aber die Pathogenese der Psyehoneurosen er- 
klgren kaml. Im selben Sinne ~ul~ert sieh Mufti. Bechterew Ifihrt dem 
hysterischen Anfall Iolgende wahnhafte Erscheinungen ausschlie[~lich auf 
StSrungen des Blutchemismus zurtiek. Achard sowie Debowe betonen eine 
toxisehe ttysterie.  

Binswanger halt es fiir ausgeschlossen, dal3 die Stigmata ohne jede 
Ausnahme psyehisch bedingt seien. Er  meint auch, daf~ dig Gesiehts- 
feldeinengung ein Kennzeichen einer unterwertigen Erregbarkeit funk- 
tionell zusammengeh6riger l~indenelemente sei. Ferner schreibt er: ,,wir 
sind der Meinung, dab zwar alle hysterischen Krankheitserscheinungen 
durch psychische Vorg~nge beeinfluf~t werden k6nnen, dal~ aber der 
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Satz, die Hysterie entstehe ohne jede Ausnahme aus psychischen Vor- 
g~ngen, nicht bewiesen worden ist und nicht bewiesen werden kann". 
Rosen/eld meint, man soll das Hysterieproblem n'icht einseitig yon der 
psychologischen Seite her erf~ssen, denn es har eine wichtige biologische 
Seite. di Gasperro hat  nachgewiesen, da~ hysterische L~hmungen mi t  
vasovegetativen L~hmungen einhergehen, die unmSglich yon Patienten 
gewollt sein kSmlen. Selbst ~'reud, der doch der exponierteste Ver- 
treter des Psychogenen ist, verweist auf die iiberraschende ~hnlichkeit, 
die gewisse Neurosen mit  den Intoxikations- und Abstinenzerscheinungen 
zeigen. Er meint, da~ die StSrungen der kSrperlichen oder seelischen 
Leistungen auch ~oxischer Natur  zu sein scheinen. Nach Stekel ist es 
fraglich, ob bei Entstehung der Angstneurose die Mitwirkung eines uns 
unbekamlten Toxins nicht eine Rolle spielt. 

Redlich ffihrte in seinem auf der 15. Jahresversammhmg deuCscher 
Nerven~rzte in Cassel gehaltenen Referate folgendes aus: ,,Psychiseh 
beeinflul~bar heii~t nicht psychisch bedingt." Er glaub~, dal~ die Be- 
deutung der pathologischen S~offwechselstSrungen im Ansteigen ist, da 
sick neuerdings gewisse Anh~ltspunkte ergaben. Er  meint sogar, die 
Vitamine inflate man in Betracht ziehen. Obzwar er Anh~nger der 
psychogenen Auffassung ist, kann er die biologische Grundlage nicht 
leugnen. Er meh~t, ,,dal3 endokrine Organe und vegetatives Nerven- 
system sich gegenseir regulieren, yon der Psyche beeinfluBt werden 
und auf diese wieder einwirken". Hierdurch wird erschwert, die psychi- 
schen trod somatischen Einwirkungen streng abzusondern. Bumlce ~uBerte 
sich an demselben Kongresse, da~ an seelische oder nervSse Krankheiten 
ohne kSrperliche Korrelate heute kein Mensch mehr glaubt. Es sind 
nur geradweise Abweichungen der Nervengewebsfunktion. ,,Dal~ auch 
da somatische Ver~nderungen, man mag sie sich dynamisch oder chemisch 
denken, gesucht werden mfissen, versteht sich fiir die natuxwissenschaft- 
liche Betrachtung yon selbst . . . .  Sind wir hinsichtlich der Neurosen 
einmal soweit, so braucht niemand mehr yore hysterischen Charakter 
und yon einer psychogenen L~hmung zu sprechen, ja selbst der Unter- 
schied zwischen einem schlafenden und einem wachenden Menschen wird 
sich dann vielleicht in physikalischen oder chemischen Formeln aus- 
drficken lassen . . . . .  Es miissen uns nicht alle kSrperlichen Grund- 
lagen dieser Krankheiten dauernd unbekannt bleiben . . . . .  Heute 
denkt natfirlick jeder an chemische Zusammenh~nge, an Sympathico- 
und Vagotonie, an endokrhle Anomalien". 

Binswanger hebt auch hervor, dab hysterische Krankheitserschei- 
nungen nich~ ausschliel31ich aus den StSrungen des psychischen Mecha- 
nismus entstehen, sondern es sind gleichwertig die dynamischen StS: 
rungen der materiellen Rindenprozesse vorhanden. 

Nach Kretschmer betrifft die kSrperliche Stigmatisierung vor aUem 
das vegetative Nervensystem. 
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Mit dieser Einstellung mill]ten wir uns auch dariiber au~ern, ob wir 
den verschobenen Blutchemismus konstitutionell a priori gegeben denken, 
welehe die Grundlage schafft und die anstol~ende seelische Ursache des 
NichtweiterkSnnens, dann die Hysterie psychogen entwiekelt, oder aber 
mii•ten wir uns die Verschiebung des Blutchemismus Ms durch die seeli- 
sche Einwirkung elxtstanden und auf vegetativem Wege ausgelSst vor- 
stellen. Diese setzt wieder die corticalen Zentren zu hysterischen Hyper- 
und Hypofunktionen bereit. Bei der ersten Formulierung des Satzes 
dfirften nur jene Personen hysterisch erkranken, die eine angeborene 
Unterlage ira Blutchemismus besi~zen. Mit der zweiten Annahme wiirde 
die Verschiebbarkeit des Bl~tchemismus die Rolle des yon Kretschmer 
beschriebenen, in jeder Hysterietheorie vorkommenden Bindegliedes, des 
mystischen X innehaben. In diesem FMle waren nut  jene Personen 
hysteriefi~hig, die auf psychische Einwirkungen mit ihrem labilen, ver- 
schiebbaren Blutehemismus antworten kSnnen. Dies wi~re zur vollen 
Erklarung der unnatfirlichen Schaltung des Psychischen ins Somatische, 
der BewufttseinsstSrungen, der Halluzinationen, der hysterischen Psychose 
usw. notwendig. 

Die spielende Ein- und AusschMtbarkeit des vegetativen Nerven- 
systems hebt schon Kretschmer als wichtigen Punk~ hervor. 

Da bei einer gegebenen angeborenen Sonderheit des Blutchemismus 
als unverstandlich erscheinen miil~te, warum solche Individuen nich~ 
yon der Geburt bis zum [Pod hys~erisch sind nnd wieso ihre t tysterie  
remittieren und relativ ganz ausheilen kann, miissen wit uns ffir die 
zweite Deutung entschlieSen. Es /cann h6chstens yon einer dutch psychogene 
Ursache hervorgeru/enen Verschiebung des Blutchemismus die Rede sein, 
die selbst an Intensitgt schwanlst und bei der Heilung au/h6rt. Es las t  
sich auch vorstellen, dal~ die Itypnose mit ihrer tiefen vegetativen Wir-  
kung auch den Blutchemismus auf einmal grundlegend saniert. Bei 
dieser Annahme ware eigentlich die Labilit~t des Blutehemismus, die 
Extensitat  und Intensitat seiner Versehiebbarkeit, der Mal~stab der 
Hysteriefahigkeit. Den veranderten Blutchemismus betrachten wir eber~ 
als das Bindeglied, durch welches in gleicher Situation dieselbe seelische 
Einwirkung nur bei demjenigen sich in Symptome konvertieren oder 
ia eine Psyehose iibergehen kann, der die Labili~at des Blutchemismus 
besitzt. Bei den iibrigen fiihrt diese seelische St5rung zu keiner 
Hysterie, da das Bindeglied fehlt. Nachdem wir auch annehmen kSnnen, 
dab jeder Mensch die F~higkeit besitzt, werm nur die Belastung eine 
geniigende ist, vegetativ den Blutchemismus zu andern, so folgt daraus 
die universelle Hysteriefahigkeit. Wir glauben nur, dai~ bei dem hyste- 
rischen Typus eine geringere Schwelle vorhanden ist. Ihre geringere 
Schwelle ware ihr Erbgut. Der hysterische Typus bedeutet dann einen 
leichter verschiebbaren Blutchemismus. 

Stri~mpell schreibt: ,,Jede psychogene Lahmung ist unbedingt eine 
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hysterisehe, ob es aber nieht aueh somatogene hysterische L/~hmungen 
gibt, d .h .  L/~hmung, wo der Bruch zwischen dem BewuBtsein und der 
K6rperliehkeit yon der somatisehen Seite her zus~ande kommt, mfiBte 
doeh erst n/~her erforscht werden." 

Dtlrch die Annahme eines ver/~nderten Blutchemismus, welcher teil- 
weise eine toxische Wirkung besitzt - -  ob  wir ihn uns nun als Stoff- 
weehselstSrung oder als endokrine St6rung oder wie immer geartet vor- 
stellen, was wir dahingestellt sein lassen wollea - -  k6nnen s/~mtliche 
hysterisehe Gesiehtsfeldsonderheiten leieht erkl/~rt werden, ttierdureh 
wird erkl/~rlich auf Grund der Analogie vor allem die Doppelseitigkeit, 
die Einschr/~nkung ffir Wei8 and Farben, die spezifiseh relativ st/~rkere 
Einschr/~nkung der Blaufelder und die daraus resultierende Inversion 
oder der Wettstreit  der Farbenfelder, die Gestalt, die Begrenzung, der 
Verschiebungstypus und weiterhin das plStzliche und h/~ufige Wechseln 
der Aufnahmen. Aueh das fiberdimensionierte Gesichtsfeld wird leieh~ 
verst/~ndlich. Bis je~zt konnte das ~berdimensionierte Gesiehtsfeld nur 
dureh die Annahme einer retinalen Hyper/~sthesie begreiflich erscheinen, 
welche als Gegensatz der Unter- und Unempfindlichkeit auf dem Gebiete 
der Gesichtsempfindungen bekannt ist. So beschreiben Frankl.Hoch- 
wart und Yopolanski fibergroBe Gesiehtsfelder mit eehter Hyper/~sthesie 
fiir Licht und Farben. Oft ist aber die Hyperasthesie eigentlich eine 
Hyperalgesie. Die fibergroBen Gesichtsfelder werden aber zumeist yon 
gar  keiner verstgrkten Lichtempfindung begleitet. Das Lichtempfinden 
der Netzhaut ist zw~r eine weitere als die ffir WeiB, jedoch kann man 
:sich dutch eine Verminderung der Reizsckwelle h6chstens vorstellen, 
dab ein weniger intensiv erseheinendes WeiB schon bemerkt wird, aber 
es ist undenkbar, dad es auch fiber die Grenze, d .h .  dort wo es sonst 
nicht wahrgenommen wurde, perzipiert wird. Eine Hyperfunktion kann 
nur die ftmktionierende Zone abgeben, nicht aber die Naehbarsehaft. 
:Bei einer Geruehshypergsthesie nimmt nut  die Regio olfactoria Sinnes- 
reize an und nicht aueh ihre Umgebung. Abweichungen, d.h.  die Sen- 
sibflisiertmg yon gew6hnlieh nicht perzipierenden Zonen sehen wir gerade 
dt~rch toxische Wirkungen, z. ]3. Stryehnin, entstehen. Nur auf toxiseher 
Grundlage ist daher das fiberdimensionierte Gesichtsfeld verst~ndlieh. 

Die ~oxische Wirkung tritt ,  wie in jedem Falle, am Anfang dureh 
Erregung (iibergroBes Gesichtsfeld), spgter dutch L/~hmungserscheinungen 
{Gesichtsfeldausfall) in Erscheinung. 

Von den Forschern, mit Ausnahme yon Pick und Thomsen, wird 
atteh gar kein Parallelismus zwischen der Gesiehtsfeldeinengtmg und 
dem Grade der Intakthei t  der Psyche angenommen. Besserungen des 
Krankheitsbildes sind oft mit dem Anwachsen der Einschr/~nkung ver- 
knfipft. Aueh dies weist auf die M6glichkeit einer ~oxischen Einwirkung 
hin. ttieraus ersehen wir noch, dad die hypothe~isehe toxische Ein- 
wirktmg eigentlieh keinen Bemessungsgmd ftir die ttysterie abgibt, 
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sondern new iiberhaupt anwesend ist uud hSchstens in der Gesichtsfeld- 
aufnahme einen schwachen graduellen Abklang finder. Bei Hysterischen, 
die keine Gesichtsfeldver/~nderungen aufweisen, liegt auch keine Ver- 
gnderung des Blutchemismus vor. 

Nun noch ein Wort. Wo liegt eigentlich ira optisehen Leitungsgebiet 
der Angriffspunkt der abgegnderten Erregbarkeit ? Wir ziehen nur drei 
Eventualit~ten in Betracht: Cortex, Corpus geniculatum laterale und 
Retina. 

Wir haben bei einer Menge sehr exakt festgelegter Gesichtsfeldauf- 
nahmen die Gesichtsfelder dem vertikalea Meridian nach durchgesctmitten 
und die der Innervation nach zusammenh/~ngenden Halbfelder beisammen 
gepriift. In keiuem einzigen Falle gestaltete sich die Form, das Mug 
der Iginschri~nkung oder gar die Grenzffihrung der Felder derar$, dab 
sie ein Zusammenh/~ngen der homoionymen Felder betreffs der hysteri- 
schen Sonderheiten armehmbar hgtte erseheinen lassen. Das sprieht 
gegen den Oceipitallappen. 

Die Seltenheit der Skotome sowie haupts~ehlich der AusfaU der 
peripheren Gesiehtsfeldteile diirften zum retinalen Angrfffspunkt hin- 
lenken. Dagegen spricht nebst der fast symmetriseh doppelseitigen 
Anordnung an beiden Augen und nebst dem negativen, nicht einmal 
an~mischen Augenspiegelbefund noeh der Mangel des Erkemmns des 
Gesiehtsfeldausfalles dutch den Kranken als positivem Skotom. Ferner 
verweist dagegen aueh unser Farbensehen. Da die farbenempfindenden 
retinalen Elemente paarweise die komplementen Farben durch Assimi- 
lieren und Dessimilieren perzipieren, mfigten die Blaufeldst6rungen auch 
mit Gelbfeldst6rungen sowie die RotfeldstSrungen aueh mit Grtinfeld- 
st6rungen einhergehen. Ein Parallelismus oder Zusammenhang der Blau- 
GelbstSrungen oder der Rot-Griinst6rungen 1/~13t sieh aber keinesfalls 
nachweisen. 

Dann verbleibt das prim~re Sehzentrum. Die Gesicktsfelddefekte, 
die mit retinaler AdaptionsstSrung verbunden sind, haben ihren Sitz 
im prim~ren Sehzentrum. Es fiihren zentrifugale Fasem in der optischen 
Leitung, die ihren Ursprung im Corpus genieulatum externum haben, 
zur Netzhaut, welche den Wiederersatz des verbrauehten Sehstoffes 
regeln. Die Hysterisehen haben in groBem Mage Adaptionsst6rungen, 
welche sieh hauptsgehlich auf die Verlangsamung des Wiederersatzes 
der retinalen Sehsubstanz bezieht. Wilbrand und Saenger fiihren gar 
selbst die konzentrische Einschr~nkung auf die Adaptionsst6rung zurfiek. 
Die  Adaptionsst6rung sowie die Doppelseitigkeit l~gt die Annahme, 
dab bei hysterisehen Einschr/~nkungen beiderseits die primgren Seh- 
zentren in Mitleidensehaft gezogen w~ren, und dab vielleieht hier der 
Angriffspunkt des versehobenen Blutehemismus zu supponieren sei, be- 
greiflich erseheinen. 

Archiv far Psychiatrie. Bd. 84. 28 



412 Eugen Rakonitz : 

DaB auch  die hys te r i schen  Gesichtsfe ldsonderhei ten  einen subcorti-  
calen Sitz hg t ten ,  liel3e sieh m i t  den  f ibrigen ve rgnder ten  subcor t ica len  
F u n k t i o n e n  Hys te r i scher  gu t  vereinen.  

Wit  betrachten daher das hysterische Gesichts/eld hauptsdichlich als 
Produkt eines verdinderten Blutchemismus, welches dutch das prim(ire Seh- 
zentrum wirkt. Daneben  miil~ten wir  auch auf  die durch  dieselbe toxische 
Ursaehe hervorgerufene Einengung des Bewu]3tseins hinweisen,  welches 
wir zum vollen Vers tgndnis  der  hys te r i sehen  GesichtsfeldstSrungen n icht  
en tbehren  k6nnen,  die wir  uns h inwieder  durch  die cort icale  toxische 
E inwi rkung  vorstel len.  

Da  Ver/~ndertmgen des Blu tehemismus  bis nun n ich t  erwiesen sind, 
miissen wir  betonen,  dal~ wir  unsere Ausff ihrungen se lbs t redend nur  als 
Hypo these  be t raehten .  Bumke sag~ in seinem oben angeff ihr ten Referate ,  
wir sollen warren,  bis uns die Ct~emie zur biologischen Be t raeh tmlg  der 
Hys te r ic  die MSglichkeit  g ibt ,  Ta~sachen an  Stelle der  W o r t e  zu setzen. 
Mit unserer  Ausf i ihrung wol l ten  wir  nu r  tei lweise die En t s t ehung  der 
hyst~rischen Gesichtsfe ldeigeI~ei ten  bereinigen und teilweise einen, yon 
mehreren  Auto ren  n ieh t  voll  ausgesprochenen Gedanken ,  durch  die 
Gesiehtsfeldanalyse best~rken.  W i r  schliel~en mi t  Hoehes W o r t e n :  , ,Der 
rgtse lhaf te  E n t s t e h u n g s p u n k t  al ler  hys te r i sehen  Ersche inungen  mu/3, 
m~n mag  im fibrigen dar i iber  denken  wie m a n  will, an  der  dem Bewul~t- 
sein entzogenen Stelle gesucht  werden,  an  der  die beiden un te re inander  
n icht  vergle iehbaren Erscheinungsre ihen  des mater ie l len  und  psychischen 
Gesehehens sich ber i ihren  . . . .  Es  ha t  fiir mich n iehts  als Denkak t  
Unvollziehb~res,  dab  die an  diesem P u n k t e  zu suehende hypothe t i sche  
StSrung sowohl yon  der  psyehischen wie yon  der  mater ie l len  Seite her  
in  Gang gesetzt  werden k a n n  . . . . .  I m m e r h i n  mSchte  ich die Faeh-  
genossen b i t t en ,  diesen P u n k t  n ich t  mi t  der  E t i k e t t e  der  iiberfliissigen 
Speku la t ion  zu er ledigen."  
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