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The Importance of Albrecht von Graefe's Work on the Examination 
of the Visual Field 

Summary. von Graefe's paper ,,0her die Untersuchung des Gesichtsfeldes bei 
amblyopischen Mfektionen" initiated the systematic examination of the visual 
field in ophthalmology. He insisted that the objective changes recorded by the 
ophthalmoscope should be related to the resulting functional disturbances. His 
treatise is of fundamental importance with its wealth of keen observations and 
new methods. Von Graefe made a distinction between absolute and relative loss 
of vision within field defects and demonstrated the significance of fixation in 
perimetry. He described the characteristic lesions of ehoroiditis, detachment of the 
retina and the various forms of hemianopia. Cataract and opacities of the vitreous 
cause only relative interference with the visual field. Visual defects are highly 
significant in glaucoma, although yon Graefe failed to recognize the characteristic 
development of these lesions. Perimetry was for him indispensable in examining 
the individual patient: he liked to demonstrate it on his patients in order to bring 
home to his students how important it is in diagnosis and prognosis, thus estab- 
lishing perimetry as a clinical examination procedure. 

Meine Damen und Herren, 

,,Uber die Untersuchung des Gesichtsfeldes bei amblyopischen Mfek- 
tionen" - -  so lautet der Titel der Publikation von Albrecht v. Graefe, die 
wir als den Beginn der systematisehen Gesichtsfelduntersuchung in der 
Augenheflkunde ansehen miissen. Sic ist in dem 2. Band des Arehivs fiir 
Ophthalmologie im Jahre 1856 erschienen, knapp 6 Jahre naeh der Er- 
findung des Augenspiegels. Als amblyopische Affektionen wurden damals 
noch die ersten Erscheinungen des sog. schwarzen Stares bczeichnet, 
eben jenes Krankheitsbfldes, das dann durch den Gebrauch des Augen- 
spiegels verschwunden ist. Um die Bedeutung dieser Arbeit zu ermessen, 
mfissen wir uns zun/~chst darfiber klar werden, was die Augen~rzte dieser 
Zeit fiber das Gesichstfeld und seine StSrungen wuBten und lehrten. 

Gesichtsfeldausf/~lle als auff/~lhges Krankheitssymptom, insbesondere 
die Hemianopsien, sind schon sehr lange bekannt. Auf solehe St5rungen 
wird in dem ausffihrlichen ,,Grundri$ der gesamten Augenheilkunde" 
yon Dr. August Andreae, erschienen 1834, aus alter Uberlieferung hin- 
gewiesen, vor allen Dingen bei der Abhandlung des schwarzen Stares. 
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Aber die Kenntnis yon solchen Ausf/~llen ist damals offensichthch immer 
nut  aus den Selbstbeobaehtungen der Kranken gewonnen women. Be- 
zeiehnung und Begriff ,,Gesiehtsfeld" kommen in dem Grundrig nicht 
vor. Die Vorstellung eines funktionellen Geffiges in strenger Beziehung 
und Abh/ingigkeit yore Sehorgan, die wit" heutzutage mit dem Begriff 
Gesiehtsfeld verbinden, war damals nieht vorhanden. 

Auch im ,,Handbuch der Augenheilkunde" yon Maximilian Joseph 
Chelius, das 1843 erschienen ist, finden ~ r  etwa den gleichen Wissens- 
stand niedergelegt. Es ist zwar bekannt, dal~ ein Zusammenhang zwi- 
sehen GesiehtsfeldstSrungen und anatomischen Ver/~nderungen im Aug- 
apfel besteht; so beriehtet Chelius fiber Netzhaut- und Sehnervenver- 
/inderungen, die bei GesiehtsfeldgestSrten, deren Augen nach dem Tode 
untersueht werden konnten, gefunden sind. Ebenso teilt er den Fall einer 
Hemianopsie mit, bei dem dutch die Obduktion ein Thalamustumor auf- 
gedeckt wurde. Dennoch wird bei Chelius kein Versueh erkennbar, 
systematisch GesiehtsfeldstSrungen aufzuspfiren. Vielmehr bewegen sieh 
Andreae wie Chehus bei der Abhandlung dieser Fragen ganz und gar 
im IterkSmmlichen. 

Von einer deutlich ver/inderten Wissenschaftsgesinnung ist ,,das 
Lehrbueh der Ophthalmologie" yon Christian Georg Theodor Ruete 
durehdrungen, das in 1. Auflage 1845, also vor der Entdeekung des 
Augenspiegels, and in 2. Auflage 1853, also nach der Entdeekung des 
Augenspiegels ersehienen ist. Ruete hat zum ersten Mal, weft seiner An- 
sicht nach zum Verst/~ndnis unerl/i$1ieh, der systematisehen Besehrei- 
bung der Augenkrankheiten eine ausffihrliche Sehilderung der Physio- 
logic und Pathologic des Sehens vorangestellt, in der alle damals be- 
kannten Fakten zusammengetragen und mit Gedankensch~rfe kritiseh 
gesiehtet worden sind. Das ist ihm in einer klaren and pr/~gnanten Dar- 
stellungsweise so gut gelungen, da$ wir auch heutzutage noch verstehen, 
dab Donders, tier Ruetes Lehrbueh ins Holl~ndisehe fibersetzt hat, da- 
durch veranlal~t worden ist, Ophthalmologe zu werden. Ruete kennt 
viele Details aus der Physiologie des Sehens, so das Funktionsgef/~lle in 
der Netzhaut, die Riehtungslokalisation der versehiedenen Netzhaut- 
stellen, den Begriff der identisehen Netzhautstellen, den Zusammenhang 
zwischen GrSl~e des Gesichtswinkels und Objektentfernung und vieles 
mehr. Er  kennt aueh den ,,Gesichtskreis", den ein ruhendes Auge dm'ch 
indirektes Sehen umfal~t. Aber doeh scheut er sieh, eine direkte und enge 
Beziehung zwisehen physikalischem Geschehen und den Sehempfindun- 
gen anzunehmen. So schreibt er z. B. : ,,An der Projektion der Gesiehts- 
vorstellungen nach auSen hat die l~etina keinen Anteil, wenngleieh die 
Projektion yon einer und derselben Netzhautstelle stets in derselben 
Richtung, und zwar in tier der Richtungslinie nach auSen erfolgt, mug 
die Stelle in einer Richtung affiziert sein, in weleher sic wolle." Subjek- 
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t i re  Gesichtsphs ,,sind oft so ts dab nur der Natur- 
forscher in allen F/~llen imstande ist, sie yon den Objektiven, denen ein 
/iuBerer leuchtender Gegenstand entspricht, zu unterscheiden". In der 
Anleitung zur Untersuchung kranker Augen heiBt es dann 1853: ,,Die 
Untersuchung der Augen im kranken Zustande muB m6glichst objektiv 
angestellt werden, d. h., sie muB vorz/iglieh eine Ophthalmoskopie 
sein, weft das subjektive Examen, d. h. das, was uns der Kranke 
auf unsere Fragen erz/ihlt, zu unsicher ist und nur als Kontrolle ffir das 
objektive Examen benutzt werden kann." 

Nur 3 Jahre sparer vertr i t t  der 28j/ihrige Albrecht yon Graefe eine 
entgegengesetzte Meinung und beginnt seine anfangs zitierte Arbeit wie 
folgt: ,,Die objektive Untersuchung des Auges im kranken Zustande ist 
durch die neuen Hilfsmittel und Methoden so vorgesehritten, dab die 
Berricksichtigung der FunktionsstSrungen in manchen Stricken an dia- 
gnostischem Wert verloren hat;  in anderer Beziehung aber hat dieselbe 
gegenriber frriher bedeutend an Interesse gewonnen. Sofern n~mlieh der 
Augenspiegel eine Kontrolle der materiellen Ver~nderungen abgibt, sind 
wir zu einer recht exakten minutiSsen Forschung der Funktionsst6run- 
gen aufgefordert; es ist mSgHch geworden, ein Abhi~ngigkeitsverh~ltnis 
der letzteren yon den ersteren zu finden, in dessen weiterem Studinm 
zum groBen Tefl die Zukunft eines prognostischen Wissens liegt. AuBer- 
dem bringt uns diese Beziehung vielfaeh in das Bereich noch oftener 
physiologischer Fragen. Um beides zu veransehaulichen, erinnere ieh an 
die Geschichte der fixen Skotome oder fiberhaupt der Beschrs 
oder Unterbrechung des Gesiehtsfeldes. W/~hrend diese friiher der dunkle 
Ausdruck dunkler, zum Teil imagin/~rer Krankheiten waren, haben sie 
jetzt, wenigstens in den meisten Fiillen, Bare sachgem~Be Begrfindung 
in Texturveri~nderungen der inneren Membranen gefunden, und wir 
beobaehten h~ufig genng den innigsten Zusammenhang zwischen dem 
l~ortschreiten, respektive Rfickgehen diescr Ver~nderungen, und zwi- 
sehen den Anomalien des Gesichtsfeldes. Welche wichtige physiologische 
Aufschlrisse kann uns die Pathologie hier liefern, wenn sie den Umfang 
und den Modus nachweist, in welchem bestimmte materielle Ver~nde- 
rungen die Leitung der Netzhaut unterbrechen. Es wird dieser EinfluB 
auf die Physiologie noeh bedeutend steigen, wenn wir durch reiehlichere 
Ergebnisse seitens der pathologischen Histologie flit die feinere Lokali- 
sation der Texturver~nderungen bessere Anhaltspunkte werden gewon- 
nen haben." 

Hicr wird in wenigen Ss eine neue Sicht gegeben und ein For- 
sehungsprogramm ffir were  Zukunft klar und deutlich umrissen, das 
aueh heute noch, nach mehr als 100 Jahren, eine aktuelle Aufgabe ist. 

Ieh mSchte Ihnen nun den wesentlichen Inhalt  der Arbeit yon 
Graefes wiedergeben. Dabei will ich h~ufig w6rtlich zitiercn und auch 
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sonst mich vielfach der Wortwendungen yon Graefes bedienen, um Ihnen 
ein wenig yon d e n  eigentfimliehen Reiz dieser Abhandlung zu vermitteln 
und um Ihnen einige der detaillierten Beobachtungen zu geben. 

Die Arbeit gilt, wie Graefe schreibt, , ,einen Punkt,  welcher, wie ich 
glaube, bisher nicht mit  dem Eifer und der Strenge lfir die Diagnostik 
benutzt  worden, wie er es verdient : ich racine die Prfifung des Gesichts- 
feldes". Man sell sich night mit  der Bestimmung der zentralen Seh- 
sch~rfe begnfigen, denn d a n i t  sind wir ,noch keineswegs fiber das Seh- 
vermSgen im Reinen". Bei Vernachl&ssigung dieser Prfifung kann man 
wichtige Sehst6rungen fibersehen. Es gibt eine Reihe yon Krankheiten, 
die sich lange Zeit hindureh nur durch Ver~nderung des exzentrischen 
Sehens bekunden und erst in ihrem letzten Stadium zu wachsender 
Undeutlichkeit des zentralen Sehens ffihren. 

An d e n  Beispiel eines blinden Musikers, der offensichtlieh an einer 
P ignenten tar tung  der Netzhaut  n i t  hochgradiger konzentrischer Ge- 
siehtsfeldeinengung leidet, aber in seinen kleinen zentralen Gesichts- 
feld eine gute Sehschi~rfe hat, n a c h t  Graefe dies sehr anschaulich. Der 
eben erw&hnte Musikant liest kleine Schrift in 8 Zoll Entfernung, ist 
aber nicht imstande, in eben dieser Entfernung Finger n i t  Sicherheit 
zu zi~hlen, dagegen kann er dies yon 1 FuB ab, wenn er dabei noch 
leichte Verr~ickungen der Sehachse wie t~stende Bewegungen macht ;  
vollkommen sicher und mit  ruhigem Blick z&hlt er Finger erst ungefi~hr 
yon 3 Ful~ ab. Das scheinbar Ri~tselhafte dieser Tatsaehe erkl~trt sich 
eben sehr natfirlich dadurch, dab grebe Objekte das Gesichtsfeld fiber- 
ragen; erst bei genfigender Abnahme des Gesichtswinkels geht das Bild 
in die kleine 0ffnung des Sehraunes hinein. 

Es folgt die Beschreibung der norna len  Gesiehtsfeldgrenzen und des 
Einflusses yon Nasenriicken und Orbitalrand auf die Aul~engrenze. ,,Eine 
eigentliche Methode, die Grenzen des Gesiehtsfeldes zu bestimmen, ist 
kaum erforderlich. Es handelt sieh lediglich um kontrollierende Versuche, 
aus denen man das Mittel zieht." 

Dann wird die Untersuchungstechnik besehrieben. Man bietet am 
besten eine Tafel mit  einem aufgezeichneten Fixierpunkt dar. Dann ent- 
fernt man ein anderes Objekt y o n  Zentrum zur Peripherie hin, bis es 
verschwindet, die Siehtbarkeitsgrenze n u 6  durch Hin- und IIerbewegen 
genau ermittelt  werden. Das Objekt muB groB und gut beleuchtet sein, 
daft  nicht gl~nzen and nicht reflektieren. Eine Kerzenflamme ist un- 
geeignet, weft sic so hell ist, dab man ihren Sehein aueh dann sieht, wenn 
man die F l a m n e  selbst nicht erkennen kann. Es ist zweekn~Big, eine 
Kontrolle der Gesiehtsfeldgrenzen in verschiedenen Entfernungen dureh- 
zuffihren, dabei aber nicht zu nahe an das Auge zu gehen. ,,Bei den er- 
heblichen Sehwankungen im physiologischen Zustande di~rfen wir, wie 
bereits erw~hnt, Sehlfisse auf kr~nkhaftes Verhalten nur da machen, 
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wo namhafte Abweichungen vorkommen, um solche zu eruieren, geniigte 
eine ]ede Untersuchungsmethode." 

Bei hochgradiger Beschrgn~ung des Gesichtsfeldes priift yon Graefe 
auf einer Tafel, in deren Mitre der Fixationspunkt liegt; die Fl~che ist in 
viele kleine Quadrate unterteilt, und man bringt ein Xreidestiickchen 
sukzessiv durch die verschiedenen Quadrate gegen die Peripherie der 
Tafel bin und notiert die Zahl der Quadrate, in welchen das Kreidestfick 
verschwindet. ,,Urn hieraus einen SchluB auf die 0ffnung des Gesichts- 
feldes zu machen, ist es nur notwendig, die Entfernung des Auges yon 
der Tafel zu notieren und mSchte es am geratensten sein, fiir praktische 
Zwecke hierbei eine Konstante zu nehmen." Er  selbst benutzt meistens 
einen Abstand yon 11/2 FuB, also etwa x/2 m. 

,,N~chst der Ausdehnung des Gesichtsfeldes besch~ftigt uns die Deut- 
lichkeit des exzentrischen Sehens. Es ist flit die Annahme einer physiologi- 
schen Leitung auf der Netzhaut nicht nut  notwendig, dab der Gesichtskreis 
einen normalen Umfang habe, sondern es mug auch die Deutlichkeit 
der Eindriicke vom Zentrum nach der Peripherie hin in der gesetzm~Bi- 
gen Weise abnehmen." 

Man miiBte das Gesetz der exzentrischen Gesichtssch~rfe linden, 
aber ,,ein derartiges Gesetz existiert zur Zeit noch nicht, und ich be- 
zweifele sehr, dab man je zu einem solchen gelangen wird". Diese Zweifel 
begrfindet yon Graefe dann ausffihrlich mit seiner Auffassung, daI~ die 
Sehsch~rfe exzentrischer Netzhautstellen weitgehend v o n d e r  Ubung 
abhgngig ist - -  ein Gedanke, den er auch in seinen Vor]esungen nach- 
drficklich verfochten hat. 

Dennoch wird der Undeutllchkeit des exzentrischen Sehens eine 
groBe diagnostische Bedeutung zugesprochen. Sie wird mit einem be- 
sonderen Verfahren gepriift, das Graefe bei einem Glaukomkranken 
entwickelt hat, der auf einem Auge vSllig erblindet war und ,,dessen 
anderes sich in jenem ungliicklichen Prodromalstadium der periodischen 
Obskuration befand. Als ich in den freien Intervallen, wo der Patient 
noch die feinste Schrift las, die Ausdehnnng des Gesichtsfeldes in oben 
beschriebener Weise prfifte, land ich sie normal, als ich aber auf einem 
ausgebreiteten Bogen Papier in der Mitre einen schwarzen Fleck fixieren 
lieB, yon welchem nach 8 Richtungen hin Linien ausstrahlten, welche in 
regelmg~igen kleinen Abst~nden schwarze Punkte enthielten, zeigte sich 
die Erkrankung des exzentrischen Sehens dadurch, dal~ der Patient in 
gewissen Richtungen gleichzeitig den deutlichen Eindruck sehr vieler 
exzentrischer Punkte h~tte, wghrend dies nach anderen, z.B. nach 
auBen und oben, nicht der Fall war. Als ich den Kranken bei beginnen- 
der Verdunklung, welche sich durch eintretende Stirnschmerzen ankiin- 
digte, wieder prfifte, hatte sich die Beschrgnkung des exzentrischen 
Sehens bedeutend ausgedehnt und war der Mitre ganz nahe geriickt. 
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Die eigentliehe Verdunk]ung bestand darin, dab sie die Mitre iiberschritt, 
wobei natfirlich jede feinere Distinktion aufhSrte. Fiir ein vSlliges Feh- 
len des exzentrisehen Sehens konnte ieh den Zustand nicht anspreehen. 
denn, wenn stat t  der ldeinen schwarzen Fleeke ein grSgeres und gut be- 
leuchtetes Gesichtsobjekt gews wurde, z.B. ein St~ck Kreide, und 
namentlich, wenn ein solches hin und her bewegt wurde, so hatte der 
Kranke die Empfindnng desselben, und zwar ungef/~hr bis zur normalen 
Grenze des Gesiehtsfeldes". 

Nebst Ausdehnung des Gesiehtsfeldes und Deutlichkeit des exzentri- 
schen Sehens sind die Unterbrechungen des Gesichts/eldes zu beriicksichti- 
gen. Es kSnnen vSllige Unterbrechungen sein, wie etwa beim normalen 
blinden Fleck: ,,Die Kranken sehen nicht etwa eine dunkle Figur, son- 
dern sie sind fiberhaupt an der betreffenden Stelle jeder Empfindung 
des Sehens beraubt." Solche Defekte werden fibrigens ,,durch das Ur- 
tefl"/ihnlich ausgefiillt wie der Mariottesche Fleck. In der Regel ist aber 
die T/~tigkeit der Netzhaut nicht aufgehoben, sondern die Unterbreehun- 
gen erseheinen bald wie helle, bald wie dunkle Fleeke, welche entweder 
gar keine Lichteindrficke vermitteln oder welche wie eine Wolke oder 
wie ein Sonnennebel die Bilder einhfillen. Sie unterscheiden sich sehr 
in ihrer Form. 

Besonders besproehen wird die zentrale Unterbrechung des Gesichts- 
feIdes, die sehr klein sein kann, so dab gelegentlich nur ein Buchstabe 
fehlt und die Sehsch~rfe nieht sehr gelitten hat  oder aber zu einem 
groBen zentralen Skotom fiihren kann, das zum Verlust der Fixation 
oder sogar exzentrischer Fixation fiihrt. Die Diagnose dieser zentralen 
Unterbreehung ist leicht, aber die Bestimmung ihrer GrSBe und Aus- 
dehnung wegen der schlechten Fixation schwer. 

Besondere Formen sind die ringfSrmigen Ausf/~lle mit intakter zen- 
traler Sehseh/~rfe. Sie kSnnen deutlich yore blinden Fleck getrennt sein. 
Andererseits gibt es VergrSgerungen des blinden Fleckes, die unregel- 
m~Bige Gestalt haben und bei Fortsehreiten zu Verlust der zentralen Seh- 
sehs fiihren. Die m/~Big exzentrisehen Gesiehtsfeldausf~lle sind am ge- 
nauesten zu bestimmen, and zwar mit Ifilfe des punktierten Papierbogens. 

Die Beschriinkungen des Gesichts/eldes werden durch Netzhaut-, Ader- 
haut- und Opticuserkrankungen hervorgerufen. Dagegen zeigt selbst bei 
,,gereifter Kata rak t"  das Gesichtsfeld einen normalen Umfang. Das 
gleiehe gilt fiir starke GlaskSrpertrfibungen. Deshalb ist es notwendig, 
gerade bei diesen Erkrankungen, welche keinen Einbliek auf den Augen- 
hintergrund erlauben, eine Gesichtsfelduntersuehung durehzuffihren, am 
komp]izierende Fundusver/~nderungen, die die Prognose tr/iben, aus- 
zusehlieBen. 

Bei der NetzhautablSsung liegt die Gesichtsfeldbeschriinkung mei- 
stens oben. Itier ist eine Wiederherstellung der Netzhautfunktion in 
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gewissem Umfang m6glich. Bei der Chorioiditis werden h/mfiger Unter. 
brechungen des Gesiehtsfeldes gefunden. Sie fiihrt ,,seltener, als man es 
a priori glauben sollte, zu Besehr/~nkungen des Gesichtsfeldes". 

Das gilt aber nicht fiir jene besondere Erkrankung mit Betefligung 
des Aderhautgewebes, die am Aquator beginnt, langsam zur Mitre hin 
fortschreitet und dabei zu einer zunehmenden konzentrischen Gesiehts- 
feldverengung fiihrt. Wir nennen sie heutzutage Pigmententartung der 
Netzhaut. 

,,Bei keiner Krankheit finden ~ wirklieh in der Mehrzahl der F~lle 
eine solehe Disharmonie zwischen der Sehsch~rfe und dem Umfange 
des Gesichtsfeldes wie hier." 

,,]~ber die Natur dieser Krankheit erwarten wir noeh Aufschliisse 
vonder pathologischen Anatomie. Als einen entziindlichen Hergang kSn- 
nen wir dieselbe ihrem ganzen Verlaufe und den zugrunde liegenden Ver- 
~nderungen gem~l~ nieht auffassen, wit auch das h~ufige Vorhandensein 
erblieher Diathese mehr ffir eine anderweitige trophisehe Ver~nderung 
sprieht." 

Bei Optieusatrophien finden wit bevorzugt konzentrisehe Einengung 
des Gesichtsfeldes. 

Es folgt eine sehr detaillierte Beschreibung der hemiopisehen Ver- 
~nderung bei Cerebralleiden, Homonyme und heteronyme Hemiopie 
waren ja sehon seit alters her bekannt und sehon Newton hatte aus diesem 
Befund abgeleitet, dal~ eine Halbkreuzung der Sehnervenfasern start- 
linden miisse. Dem ffigt Graefe eine Menge kliniseher Daten hinzu, die 
darauf verweisen, dab es sieh immer um extraoeulgre Erkrankungen, 
und zwar meistens solche eerebraler Natur handeln muB. Die gleieh- 
namige Form der Hemiopie zeichnet sieh dureh eine seharfe Grenze in 
der Gesiehtsfeldmitte aus, die SehschKrfe ist hie so stark betroffen wie 
bei der gekreuzten Form der Hemiopie, bei der die Abgrenzungen un- 
regelmgBig sind und das Gesiehtsfeldzentrum mitbeteiligt sein kann. 

Undeutlichkeiten des exzentrischen Sehens kSnnen dureh dieselben 
Erkrankungen hervorgerufen werden wie die Beschrgnkungen des Ge- 
siehtsfeldes. Sie sind gewissermaSen ein l~bergang zu vSlligem Funktions- 
verlust. Besonders betont wird, da$ intensive Triibungen der brechenden 
Medien, vor allen Dingen umschriebene Leukome der Hornhaut wohl 
Undeutlichkeiten in bestimmten Gesichtsfeldbereichen hervorrufen k5n- 
nen, aber nieht Anlal~ zu einer exzentrisehen Fixation (,,VorbeischieBen 
der Sehaehse") geben. Ursaehe daffir ist immer eine ,,St6rung der Leitung 
aM der Netzhaut, dureh welche die exzentriseh nach auBen gelegenen 
und die zentralen Tefle funktionsf~hig werden". 

Die allergrSBte diagnostisehe Dignit~t erreicht die fragliche Anomalie 
(die Undeutlichkeit des exzentrisehen Sehens) offenbar beim chronischen 
Glaukom. ,,Zur Zeit, wo die Sehseh~rfe noch ziemlieh normal ist und 
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~on dem ganzen Ubel vielMeht auBer einer verd/~ehtigen Form der 
Sehnervenpapille keine Anzeiehen vorhanden sind, weisg uns eben die 
Undeutliehkeit des exzentrisehen Sehens nach gewissen Riehtungen auf 
das bevorstehende Leiden bin. Aueh hier ist die Grenzlinie, welehe die 
behafteten Teile abseheideg, racist gar keinen Gesetzen unterworfen." 
Die Besonderheiten des glaukomat6sen Gesiehtsfeldverfalls sind also 
yon Graefe damals noeh nicht bekannt gewesen. 

Unterbrechungen des Gesichts]eldes werden gewShnlich nicht dureh 
Hornhaut- und Linsentrfibungen bedingt und wenn, dann sind sie nur 
unvo]lkommen, also relative StSrungen. GlaskSrpertrfibungen dagegen 
bedingen, je grSSer und je nigher sie an der Netzhaut liegen, um so 
mehr einen umschriebenen Gesichtsfeldausfall in Form eines Fleekes; 
charakteristiseh ffir die Glask6rpertrfibung aber ist ,,der wandelbare 
Ort im Gesichtsfeld". 

Der prognostische Weft yon Gesichtsfeldanomalien ist nicht hoeh 
genug zu veransehlagen. Im allgemeinen haben sie eine fible prognostische 
Bedeutung. Die zentrale SehseMrfe ist hiiufiger besserungsffihig als die 
exzentrisehe SehstSrung. yon Graefe schlieg~ mit dem Absatz: ,,Thera- 
peutisehe Ratschlfisse lassen sich natfirlich an die Form der Gesiehts- 
feldver~nderungen nicht anknfipfen. Wir dfirfen es nicht vergessen, daS 
es sich hier lediglich um ein Symptom handelt, welches den grSBten Ein- 
flus ffir die Diagnose und Prognose in sieh tr~gt, aber ffir sieh das Wesen 
der Krankheit  nicht umschreibt." 

Meine Damen und Herren, 
ieh hoffe, dab es mir gelungen ist, Ihnen etwas yon dem Geist und 

der Gedankenffille dieser Arbeit yon Graefes zu vermitteln, die am An- 
fang der klinisehen Gesichtsfeldprfifung steht. 

yon Graefe hat sp/~ter keine speziellen Ver6ffentlichungen mehr fiber 
die Teehnik und die Bedeutung der Gesiehtsfelduntersuehung gemaeht. 
Dagegen hat  er in seinen zahlreiehen Fall-Publikationen viele ausfiihr- 
lithe Befunde yon Gesiehtsfeldver/inderungen eingestreut und in leben- 
digem Zusammenhang mit den objektiven Befunden gebraeht. Nur an 
einer Stelle finden wit noehmals einen Hinweis auf eine teehnisehe Ver- 
feinerung seiner Gesichtsfeldprfifung. 1865 beriehtet Engelbardt fiber 
einen Vortrag yon Graefes fiber Amblyopie und Amaurose. Darin heifit 
es: ,,Wenn hiernaeh der Naehweis yon Defekten oder Herabsetzungen 
im peripherisehen Sehen f/Jr die Deutung yon eminenter Wiehtigkeit ist, 
so miissen wir die diagnostisehen Mit~el, dieselben anfzufinden, mSgliehst 
verfeinern. Die Durehmusterung der Gesiehtsfeldperipherie bei gewShn- 
lieher Tagesbeleuehtung ist unzureiehend, um kleinere M/~ngel aufzu- 
deeken. Dieselbe muS im dunklen Zimmer bei einheitlieher Beleuehtung 
vor sieh gehen. W o e s  sieh um volle Genauigkeit handelt, bediene man 
sieh z.B. der graduierten Leuehtseheibe, mit weleher auf 100 eingestellt 
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und natfirlich im bestimmten Abstande yon dem Papier ein vor den 
Patienten gehaltenes mattschwarzes Papier beleuehtet Mrd. Die Gren- 
zen des Gesichtsfeldes werden durch weiBe Kugeln eruiert, welche an 
sehwarzen St/~ben befindlich, veto Fixierpunkt allm/~hlieh abgerfickt 
werden. Handelt  es sich um die Distinktionswinkel im exzentrisehen 
Sehen, so befinden sich die Kugeln an 2 Spitzen eines gesehw/~rzten 
Zirkels." 

Wir kSnnen aus diesem Zitat entnehmen, daft yon Graefe versueht 
hat, die Teehnik der Gesichtsfetdpriifung jeweils der Situation des Krank- 
heitsfalles anzupassen und nieht nur die Gesiehtsfeldgrenzen flit ein 
bestimmtes Prfifobjekt gesueht hat, sondern aueh gelegentlieh das 
DistinktionsvermSgen exzentriseher Netzhautstellen, also die periphere 
Sehseh~rfe bestimmt hat. 

Versuehen wir, die Bedeutung yon Graefes Leistungen im Bereieh 
der Gesiehtsfeldprfifung zu kennzeiehnen, so dfirfen ~ wohl sagen, 
dab es ibm bei all seinen geistreichen und zweckmggigen Erfindungen 
fiir die Vornahme der Gesiehtsfeldprfifung offensichtlich nieht darum 
gegangen ist, eine Methode oder gar ein System aufzubauen. Das zeigt 
sieh u.a. sehon daran, daft von Graefe keine Untersuehungsreihen bei 
Gesunden ausgeftihrt hat. Wir linden vielmehr nur sps Andeutun- 
gen fiber Selbstversuche, die ihn zu seiner Teehnik gefiihrt haben. 

Die Impulse fiir die Entwicklung der Gesichtsfeldprfifung stammen 
vielmehr alle aus seiner klinisehen T/~tigkeit. Hier hat er den inneren 
Zusammenhang zwisehen siehtbaren Ver~nderungen am Auge und 
Funktionsst6rungen in vollem Umfang erkannt und bei jedem seiner 
Patienten immer wieder neu erlebt. Der Drang zu einer umfassenden 
und vollst~ndigen, sieh in allen Teilen erg/~nzenden Untersuehung des 
kranken Auges hat ihn die Notwendigkeit der regelm/iBigen Gesichts- 
feldprfifung sehen lassen. Hier war eine Untersuehungslfieke, die er mit 
tier fast spielerisehen Leiehtigkeit eines Genies ausgeffillt hat. 

Das Erstaunliche ist, dab in seiner Technik der Gesichtsfeldunter- 
suehung sich fast alle Ans~tze fiir die sp/~tere weitere Entwieklung der 
Perimetrie linden, selbst wenn man zugeben muB, dab v. Graefe viele 
Einzelheiten fiber die Physiologie des Gesichtsfeldes noeh nicht wissen 
konnte, die uns heutzutage gels sind. 

So war yon Graefe im Grunde seines Wesens kein Teehniker und 
wohl aueh kein Systematiker der Gesichtsfeldprtifung. Mit der methodi- 
schen und teehnisehen WeiterentwieMung sind andere Namen wie Au- 
bert, F6rster, Donders, um nut  die n/~ehsten Zeitgenossen zu nennen, ver- 
bunden. F6rster hat  ein handliehes Gergt entwiekelt, das sieher wesent- 
lieh dazu beigetragen hat, dab die Gesichtsfeldprfifung allgemein gefibt 
wurde. Aubert, Donders u.a. haben die physiologisehe Fundierung der 
Perimetrie erarbeitet. 
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Graefe wuBte sehon, wie wit geh6rt haben, yon der unterschiedlichen 
Wertigkeit verschiedener Reizobjekte, aber die methodische und quanti- 
tative Ausnntzung ist yon anderer Seite erfolgt. 

yon Graefe kannte sehon den Einflu$ der Helligkeit auf alas Pr~f- 
ergebnis und die stSrende Baeintri~chtigung einer ungleichm/~Bigen Be- 
leuehtung. Abar mathodisehe Konsaquenzen aus solehen Beobachtungen 
sind erst zu unserer Zeit gezogen worden, als aus diesen nnd anderen 
Griinden yon Hans Goldmann ein I-Ialbkugel-Parimeter konstruiert 
worden ist. 

So wichtig auch diesa sp/~tere methodisehe und technische Waiter- 
antwicklung der Gesiehtsfeldprfifung ffir ihra Zuverlassigkeit und Emp- 
findliehkei~ geworden ist, den entscheidanden Schritt, n/imlich das Er- 
kennen der groBen klinischen Bedeutung und damit der Notwendigkeit 
dieses Untersuchungsverfahrens hat Albrecht yon Graefe gatan. Ich 
kann und will hiar nieht jade tier zahlreichen Einzelentdeekungen im 
Bereich tier Parimetrie anffiihren, um damit die Gr5Be seiner Leistung 
zu belagen. Einigas davon haben Sic schon heute mat seinen eigenen 
Worten gehSrt. 

Ich meine jedoch, dab seine grSBte Leistung f/ir die Einf/ihrung der 
systematisehen Gesichtsfelduntersuehung sehr allgemeiner Natur war: 
sic besteht in dam immarw/~hrenden intensiven Gebraueh dieses Var- 
fahrens im Rahmen seiner tagliehen klinischen Tatigkait. Albrecht 
yon Graefe hat, wie es nur wenigen Menschen vergSnnt ist, dureh sein 
st/~ndiges Vorbild und dnreh eine ungewShnliehe menschliche Ausstrah- 
lung und Uberzeugungskraft gewirkt. Dadurch, dab er seinen zahlreichen 
Schiilern immer wieder beim einzelnen Kranken vor Augen fiihrte wie 
wichtig und notwendig die Gesichtsfelduntersuchung f/ir Diagnose und 
Prognose ist, ha~ er die Bahn ffir diese neue Untersuchungsmethode 
frei gemacht. 

Die Entwicklung tier Gesichtsfeldpriifung ist nut eine neben den 
anderen groBen Leistungen, die er in seinem kurzen strahlenden Lebens- 
lauf vollbringen konnte. Sie steht gewiB nieht zurfiek hinter dan anderen, 
~'~ber die sehon gesprochen worden ist. Sie alle gemeinsam geben dan 
Hintergrund ffir das immer noch unvergessene Menschenbild eines 
genialen Klinikers, begnadeten Augenarztes und gfitigen Menschen. 
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