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Experimentelles fiber Erythropsie bei Aphakisehen% 
~Yon 

Dr. Wilhelm Stahel. 

I. tIistorisehes. 

Schon lange bevor sich die Wissenschaft mit  dem Studium der 
Erythropsie befaftte, war diese eigenartige Farbempfindung einzelnen 
bekannt .  Damal s  abet betraehtete man das Rotsehen uls etwas Ge- 
heimnisvolIes, oft such als bSses Vorzeichen kommender blutiger Ereig- 
nisse, und man spraeh dann oft nicht mehr yon Rotsehen, sondern yon 
, ,Blutsehen".  Erst  gegen Ende des 19. Jahrhunder ts  begann die wissen- 
schaftliche Erforschung der Erythropsie.  

1879 berichtete Galezowslci 1 fiber 2 F~lle yon Rotsehen naeh Kata -  
raktoperation, 1883 Hirschler ~ fiber solche dureh fiberm~[3ige Blendung. 
Diese beiden Ursaehen kehren aueh in den meisten sp/~teren Arbeiten 
bis zur Gegenwart fiber Erythropsie wieder; dabei war die fiberm~l]ige 
Blendung zum Teit verursaeht  dureh Aphakie oder dureh ein Iriskolobom 
oder beides zusammen, zum Tell dutch Mydriase oder durch Aufenthalt  
im Hochgebirge auf Schneefl/~chen. 

In  der ersten experimenteUen Arbeit land Dobrowolslzi s, dal] die 
Erythropsie als negatives Naehbild der Strahlen aufzufassen sei, die 
yon einer beleuchteten F1/tche ins Auge ge]angen, w~hrend Purtscher 4 
sie dutch Ultraviolett  glaubte erkl~ren zu miissen. 

E i n e  Reihe anderer Autoren dagegen beschrieb Erythrop~,ie, die wahr- 
seheinlich zentralen Ursprungs war;  so z. B. in der Aura des epileptisehen 
Anfalles, bei religiSsem Wahnsinn, bei Hysterie und Hysterieepilepsie, 
bei Fieber usw. 

Die Resultate der grundtegenden experimentellen Arbeit yon Fuchs 5 
(1896) lassen sieh folgenderma[~en zusammenfassen: Erythropsie ]/~l~t 
sieh nicht nur im Gebirge, sondern auch in der Ebene experimentelt 
dureh Sonnenlicht am normalen und am aphakischen Auge hervon'ufen. 
Damit  sie auftri t t ,  mul~ mehr Lieht als~gew5hnlieh die Netzhaut  treffen. 
Zur Beobaehtung ist ein Raum mit  herabgesetzter Beleuehtung er- 
fordertich. Die Erythropsie ist unabh~ngig yon der Farbe des ein- 
wirkenden Liehtes. Aus der Tatsache, dal~ sie im Gebirge und am 
aphakischen Auge leiehter auftri t t ,  glaubte er schhel~en zu mfissen, 
Ultraviolett  spiele bei der Erzeugung eine wesentliche Rolle. Bei den- 
selben Versuchen beobacht.ete Fuchs such rote Blendnngsnaehbilder, 
die sich in ihrem Verlauf nicht yon der dureh Sonnenlieht erzeugten 
Erythropsie untersehieden, fal~te diese aber nieht als Erythropsie auf, 

* Unter Erythropsie ist hier die Blendungserythropsie verstanden. Auf gndere 
Formen der Erythropsie (z. ]3. die Eryt, hropsie der Aura epileptica) wird nicht 
eingetreten. 

v.  Graefes Archh~ ftir OPhth~Imologie.  132. Bd. 1 
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da bei den B!endungsnaehbildern i m Zentrum das gotsehen bedeutend 
intensiver war als bei Erythropsie. Immerhin vermutete er als Grund- 
lage beider Erscheinungen das Sichtbarwerden des Sehpurpurs. 

Snellen s, Koster 7 und Pino s suchten als Erklarung der Erythropsie 
die tichtfiltrierende Wirkung des Blutes im Gewebe der Lider, in den 
CiliaI:[ortsatzen oder in der, Netzhaut heranzuziehen. 

1904 zog Birch-Hirsch]eld s aus der Beobaehtung yon Erythropsie 
bei Aphakischen und bei Ophthalmia eleetrica, sowie aus der Seltenheit 
dieser Erseheinung bei Sonnenblendung normaler Augen den SehluB, 
die Ursaehe der Erythropsie sei alleln das kurzwellige Lieht, haupt- 
saehlich Ultraviolett. 

Vogt lo fiihrte 1907 mit Tageslicht Blendungsversuche am normalen 
ungeschiitzten and am normalen, durch eine yon ihm angegebene Sehwer- 
flintbrilte vor Ultraviolett vollkommen geschtitzten Auge aus (Sehwer. 
flint 4032, Schott and Genossen 11) und erhielt in beiden Fallen gleich 
starke and gleieh lange anhaltende Erythropsie. Zur besseren Wahr. 
nehmung auch geringerer Grade yon Erythropsie wurde das zweite 
Auge vor Blendung geschfitzt und nachher als Kontrollauge verwendet, 

Die so hervorgerufene Erythropsie untersehied sieh nur in ihrer 
])auer und Intensitat yon der dutch 2'~chs na~h Sshneebl~I~dung be0b- 
achteten. Sie trat aueh dann auf, wenn im• sehwach beleuehteten Raum, 
der Zur Beobaehtung der Ery~hropsie diente, alle roten Strahlen aus- 
gesehaltet waxen 12, womit die The'orie VOli Fudhs, Erythropsie sei das 
Sehen des eigenen Sehpurpurs, widerlegt war. 

Ferner konnte Vogt zeigen, daft die Erythropsie die Rotphase des 
Blendungsnachbildes einer weifien Fldiche sei !2, und dab sie sieh dutch 
blaugrfines Lieht am leiehtesten hervorrufen lasse. Dureh Steigerung der 
Einwirkungsdauer und der Lichtintensitat der beleuehteten weil3en 
Flaehe getang es ihm namlich, die Rotphase des Blendungsnachbildes 
dieser weiBen Flaehe snkzessive in Erythropsie iiberzufiihren, wie sie 
nach Schneeblendung beobaehtet wird. Damit war die Erklarung 
gegeben; warum Ultravi01ett kehle Erythropsie he1~orrufen k6nne; eine 
unsiehtbare Strahlung vermag Die Blendungsnachbilder hervorzurufen. 

Birch-Hirsch[eld is hielt an seiner Ansieht lest, Ultraviolett sei die 
alleinige oder doch die Hauptursaehe der Erythropsie, da eI; mit dem 
Licht einer U~iotlampe diese Erseheinung babe heI-corrufen k6nnen, 
nieht abet mit gew6hnlichem Lieht bei Schutz der Augen dureh eine 
farblose Brille, welche Ultraviolett abgehalten habe, and da Aphakische, 
deren Netzhaut den ultravioletten Strahlen besonders ausgesetzt sei, 
haufiger Erythropsie zeigten. 

Wydler 1~ nntersuehte 1912 unter Leitung Vogts vor allem den Ein- 
flu~ der Helligkeit yon primarem und reagierendem Licht und der Dauer 
der Blendung auf Verhalten und Ablauf der Rotphase des Naehbildes. 
Er bestimmte die Lichtintensitaten mit dem Webersehen Photometer, 



Experimentelles fiber Erythropsie bei Aphakischen. 3 

chronometrierte die Blendungszeiten und die Dauer der Erythropsie 
and bediente sich zur genauen Beobachtung des niehtgeblendeten 
zweiten Auges als Kontrollauge. Seine Versuche mit kiinstlichem Licht, 
Wolkenlicht und yon weiSen Fl/~chen reflektiertem Licht ergaben (zum 
Tell als Best/~tigung frfiherer Beobachtungen Fogts): Verl/~ngerung der 
Fixationsdauer, Steigerung der Intensit/~t des prim~ren und t{erab- 
setzung dcr Intensit~t des reagierenden Lichts verl/~ngern und vcr- 
sti~rken die Erythropsie. Kfinstliehe Mydriasis w~rkt in gleichem Sinn. 
Bei Ausschaltung des Ultravioletts aus dem Blendungslicht mittels 
Schwerflintbrille lgSt sich Erythropsie mit Leichtigkeit hervorrufen. 
Ultraviolett mit etwas Violett allein erzeugt hie Erythropsie, sondern 
nur ein schwaches, gelbliches Nachbild. Der blaugriine und gelbgrfine 
Teil des Spektrums, als Blendungslicht benfitzt, erzeugt intensive 
Erythropsie, alle anderen Teile des Spektrums vermSgen keine Erythropsie 
hervorzurufen (eine schon yon Fuchs mitgeteilte Beobachtung). Erythr- 
opsie entsteht auch bei Ausschattung yon Rot aus dem reagierenden 
Licht; sie beruht also nicht auf dem Sehen des eigenen Sehpurpurs, 
wie Fuchs annahm (eine yon Vogt erstmals bewiesene Tatsaehe). In 
einem Tell der Finite x~on: Erythropsie kann ein zentraler gelber Fleck 
beobachtet werden, der als sp/~tere Phase des Nachbildes infolge der 
st/irkeren Blendung im Zentrum aufzufassen ist. (Das Rot der Peripherie 
geht spi~ter jeweilen auch in Gelb fiber.) Ery~hropsie ist also kein be- 
sonderer physiologiseher oder pathologischer Vorgang, sondern die Rot- 
phase des BlendungsnachbiMes, wie Vogt als erster angab. 

In einer letzten Arbeit fiber Erythropsie versuchte Vogt ~ mit sehr 
intensivem reinem Ultraxdolett einer Starkstrombogenlampe mit Leh- 
mannschem Filter Erythropsie zu erzeugen; sie lies sich aber hie nach- 
weisen, auch wenn das zwcite Auge nicht geblendet und als Kontrollauge 
benutzt wurde. Mit dem grfinen Licht dersetben Lichtquelle dagegen, 
unter Ausschaltung aller anderen Strahlen, liel] sich wieder mit Leichtig- 
ke i t  bei ellen Versuchspers0nen EL v/-hrqpsie, erzeugen,, so  dab Vogt 
das griine Licht als unentbehr]ich zum Hervorrufen yon Erythropsie 
ansprach. Ebensowenig trat bei 5 Aphakischen Erythropsie auf naeh 
Bestrahlung mit Ultraviolett, ja nieht einmal bei 2 besonders yon 
Ery~hropsie bel/~stigten Aphakisehen konnte diese dureh Ultraviolctt 
hervorgerufen werden, in allen F~tlen dagegen durch grfines Licht. 

Die immer wieder als Beweis ffir die urs&chliche Bedeutung des 
Ultraviolett bei Erythropsie hervorgehobene besondere Erythropsie- 
bereitsehaft Aphakiscber erkl/~rt Vogt folgendermaSen: Die Netzhaut 
des Kataraktauges befindet sich in einem st~ndigen Zustand der Dunket- 
adaptation und auSerdem besonderer Empfindliehkeit f fir Grfin und Blau, 
da die Katarakt einen Tell des auffallenden Lichtes reflektiert (grau- 
weiSe Pupille) und Grfin nnd Blau weitgehend absorbiert (Katarakt- 
linsen crscheinen im durchfallenden Licht gelb, da die Komplement/~r- 
farben Blau und Grfin absorbiert werden). Auch beim Normalen liegt 

1" 
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die maxim~le Empfindlichkeit der Netzhautzapfen im Gelbgrfin (nach 
Lummer t6 bei etwa 560 ##). Endlich ist in vielen F/illcn yon Aphakie 
die Pupil le  grS~er und verengerungsurd/~hig infolge des Iriskoloboms, 
so dal~ Blendung viel eher mSglich i s t .  SowohI beim Aphakischen wie 
beim Normulen k~nn also Erythropsie auftreten, wenn die notwendigen 
Bedingungen, Blendung dutch grelles Licht und ein zweites normales 
Kontrollauge, vorh~nden sind. 

Dutch die Arbeiten yon Vogt und Wydler war die Bedeutungslosigkeit 
des Ultravioletts fiir~die Erythrops ie  erwiesen. ~I¥otzdem beh~uptete 
Gualdi 17 yon neuem (1930), dalt die ultravioletten Strahlen die I{Iaupt. 
rolle beim Auftreten dieser Erscheinung spielten, und zwar auf Gru~d 
folgender Versuche : 

Vom Licht einer Bogenlampe wurden benutzt : Sichtbares Lich~ ohne 
Ultraviolett, sichtbares Licht und Uttraviolett, nur Ultraviolett bis 
280 #/,,  blauviolettes Licht yon 450--397 ## ohne Ultraviolett, endlich 
rotfreies Licht ohne Ultraviolett. 

Zur Untersuchung kamen 7 !insenhaltige Augen, yon denen nur eines 
mit besonderer Disposition nur durch Ultraviolet t Erythropsie bekam, 
und 4 aphakische Augen, yon denen nur 2 disponierte nach Blendung 
mtr mit Ultraviolett  und Violett, wie sie im SonnenspetGrum vorkommen, 
Erythropsie bemerkten, nie nach Blendung mit anderem Licht. 

Als wichtigste, aber nicht notwendige Bedingung fiir das Auftreten der 
Erythropsie betrachtete Gualdi die Pupillenerweiterung und die Aphakie. 

Gualdi lehnte also auch die von Fucha und seinen Mitarbeitern beob- 
achtete Erythropsie  als ,,unechte Blendungserythropsie" ab, die mit 
derjenigen der Aph~kischen nichts zu tnn habe. 

II. Eigene Untersuchungen. 
Wie aus der kurz wiedergegebenen Arbeit Gualdis 17 hervorgeht, 

gelangte derselbe zum Schlu[t, daft die Erythropsie sowohl bei Leuten 
mit normalen Augen ats auch bei Aphakischen ausschliefilich und einzig 
dutch die ultravioletten Strahlen hervorgeru/en we~'de, und daft die vo~ 
Vogt beschriebene Erythropsie mit echter Blendungserythropsie nicht8 
zu tun babe. 

Nun war es abel' Vogt lo und Wydler 14 gelungcn ' bei ihren Versuchs- 
toersonen mit normalen Augen trotz Ausschaltung siimtticher ultra- 
violetter Strahlen im Blendungslicht typische Erythropsie zu erzeugen. 
Zweitens bekamen Aphakische und zur Erythropsie disponierte Apha- 
]cische, die Vogt 15 mit reinem, hochkonzentriertem Ultraviolett bestrahlt 
hatte,  wie es Gualdi gai' nicht zur Verffigung stand, keine Spur yon 
P~otsehen, weder unmittelbar nach der Bestrahlung, noch, was Gualdi 
iibersieht, spgter, sondern es t raten nur gelbliche ~qachbildphasen auf. 

Es handelt sich also im wesentlichen darum, zu untersuchen, ob 
Aphal~'ische, die nach Blendung mit Tageslicht typische Erythropsie 
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bekommen, nach Ausschaltung s~'mtIicher uttraviotetter Strahlen aus dem 
Blendungslicht erythrop werde~i oder nicht. Wenn es gelingt, trotz Aus- 
schaltung s~tmtlicher Ultraviolettstrahlen bei einem in gewShnlichem 
Tageslicht erythrop werdenden Aphakisehen Erythropsie zu erzeugen, 
so ist j a  der Beweis doppelt geleistet, dag die ultravioletten Strahlen 
nicht die Ursache der Erythropsie sein kSnnen. 

Um das Ultraviolett vollsti~ndig aus dem Blendungslicht zu elimi- 
nieren, konstruierte Vogt folgende Brille aus Schwer/Iint. Es wurde eine 
vordere Schwer!lint-Glasplatte zu beiden Seiten rechtwinklig mit einer 
seitiichen .verbunden. Der Aphakisch e erhielt also gefiltertes Licht yon 
vorn und yon der seite. Andere als gefilterte ultraviolett]reie Licht- 
strahlen konnten nicht zum Auge gelangen, die Bri]le schlo6 hermetisch 
ab. Der ~+on Vogt ll im Jahre 1907 eingefiihrte Sehwerflint 0,198 besitzt 
das Maximum der Absorption ffir ultmviolette Stra.hlen. Er absorbiert 
nieht nur vollkommen diese, sondern aueh einen Tell der vi01ett.en und 
blauen Strahlen. Somit ist das Licht, das dureh diese Brille zur Netzhaut 
des betreffenden Auges gelangt, sicher frei yon ultravioletten Strahlen. 

1. Versuchsmethodik. 
Die Versuehe warden mig 20 Mteren Aphakisehen durehgefiihr~, bei denen die 

Kataraktoperation.. 10.=14, Tage oder,,linger zurtieklag. Am Versuehstag wurde 
vor .dem Versuch das Auge verbunden gehalten. Die Aphakisehen wurden bei 
Sonnenschein zu einer bestimmten Mittagszeit I Stunde und linger mit offencm 
Auge auf einem freien Platze spazierengeftihrg. In die Klinik zuriickgekehrt, 
mul3ten sie in einera verdunkelten l~aum abwechselnd mit dem operierten und dem 
nieht.operierten :Auge weiBe und farbige Gegensti~nde betraehten, wodurch die- 
jenigen festgestellt werden konnten, welehe Erythropsie bekamen. Dauer und Ablauf 
dieser Erythropsie wurden dann w~hrend des ganzen Bestehens genan beobaehte~. 

Diejenigen Aphakisehen, die typisehe Erythropsie bekommen hatten, wurden 
nun an einem anderen Tag, ungef~hr bei gleiehen Wi~terungsbedingungen, wieder 
1 Stunde auf sonnenbesehienenem Ptatz und um die Mittagszeif~ spazierengefiihrt, 
erhielten aber diesmal vor beide Augen die oben besehriebene :Brille aus Sehwerflint: 

Von den 20 Aphakisehen bekamen 5 naeh der Biendung auf dem sonnen~ 
beschienenen Platz Erythropsie, somit konnten diese fiir die weiteren Versuehe in 
Betracht kommen. 

Diese geringe Anzahl Erythroper 1/~gt die Frage aufta,uehen, ob nieht 
doch eine Disposition der Aphakisehen zur Erythropsie im Sinne Beckers ~s 
vorliegen mtisse, eine Disposition, wie sic aueh Gualdi des bestimmtesten 
annimmt. Vogt i5 hat eine solehe ,,Disposition" der Aphakisehen ab- 
gelehnt, und aueh die Griinde dafiir angegeben, warum nur ein geringer 
Prozentsatz der Aphakisehen Erythropsie bekommt. Bei der Naeh- 
kontrolle der 15 Aphakisehen, die, naeh 1 Stunde dauernder Blendung 
dureh Sonnenlieht, keine Erythropsie angegeben batten, konnten seine 
damaligen Angaben besti t igt  werden. Der grSl3te Tell dieser Apha- 
kisehen hatte n/~mlich auf dem niehtoperierten Auge ebenfalls einen 
fortgesehrittenen Star, und 2 Patienten waren anI diesem Auge blind. 
Somit konnte das zweite Auge nieht  Ms Kontrollauge verwendet werden, 
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u n d  die Beobachtung  yon  Farbempf indungsdi f fe renzen  zwischen beiden 
A u g e n  war unmSglieh.  Des wei teren war  bei einzelnen die Beobachtungs-  
f~higkeit  durch  senile Demenz hochgradig reduziert .  Aueh  war  mir  
wiihrend des e ins t i indigen Spazierganges aufgefallen, dab bei mehreren  
Aphakischen  das Gefiihl der B lendung  so s tark war, da$ sie for tw~hrend 
die Augen  geschlossen hielten,  so dab  eine Blendung des operier ten 
Auges tmmSglich war. Auf Aufforderung,  die Augen  often zu hal ten,  
geschah dies n u r  w/ihrend Sekunden.  

2. Versuche mit  Aphakischen,  die schon beim ersten Versuch typische 
Erythropsie  bekommen batten. 

Fall 1. Sch. G., 76j&hrig. Linkes Auge: Cataracta fete matura. Katarakt- 
optration am 3.12. 31. Am 17. 12. 31 Spaziergang yon 1 Stunde Dautr. Witterung: 
Klar, keine Bew61kung, Sonnenschein. Ort: GroSer, offtner Platz vor der Eid- 
genSssischen Technischen ]-Iochschule in Zfirich. Zelt: Von 10--11 Uhr. Nach- 
dtm der Patient in einen halbvtrdunkelten Raum gebracht worden war, erkl/~rte 
er sofort, dab die Decke und die weiBtn M~ntel ganz rot seien. :Die Farbe tints 
griinen Buches bezeichnete er als grau, die Glanzlichttr darauf als rStlich. Ein 
gelber Kasten erschien ihm orange, t in blaues tteft violett, eine dunkelrote Tapete 
braun. Nach 1/a Stunde war das Rotsehen noch intensiver geworden. Wei[~t Gegtn- 
st~nde wurden nun als titfpurpurrot bezeielmet. 1N'ach 1 Stunde war das Rot schon 
bedeutend helltr geworden und nach 4 Stunden wurdt die Farbe weil~er Gegen- 
st/~nde als violttt angegeben. Nach 5 Stunden war die Erythropsie verschwunden. Am 
26. 12. 31 Spaziergang yon 10--11 Uhr am gleichen Ort und.ungefa~hr bei gleicher 
Witterung mit abschlieSender Schwer/lintbrille. Im halbdunkeln Untersuchungs- 
zimmer trat na~h Abnahme der Brille nach 1 Min. typische Erythropsie anf, die 
sich in nichts yon derjtnigen vom 17.12.31 unterschied, ats in der Dauer und in 
dtr  Inttnsit/~t. (De~r seittiche AbsehtuB u n d  der Rahmtn der Sehwtrflintbrille 
sowie deren Reflexion bedingen naturgem/~B eine starkt Schw'~ichung auch des 
sichtbaren Lichtes !) WeiBe Gegenst~nde wurden Ms htllrot bezeichnet, grfint a!s 
grau usw. Naeh 11/~ Stunden war noch ganz schwaches Rotsehtn vorhandtn, nach 
2 Stunden war jedes Rotsthen ganz verschwunden. 

EaU 2. B1. V., 63j~hrig. Linkes Auge: Linse: Vorn subcapsul/~re Vakuottn, 
in der vordtren Rinde Trfibungtn, am hin~ren 19ol zwtisehichtige Poltrfihung mit 
Zapfen in der hintertn Rindt, subcapsulitrt Vakuolen hinten. Leichtes Farben- 
sehillern. Glasmacherstar. Rtchtes Auge: ~hnliche Ver/inderungen wie links, 
aber viel schw~i,cher ausgepr~gt. Kataraktoperation am 26.2.31. Spaziergang 
ohnt Brille am 14.3.31 yon 10-~ 11 ~hr  bei zeitweise btdecktem I-Iimmel, aber bei 
Sonnenschtin. ]X~ach Rfickkthr in den Untersuchnngsraum trat intensives ]~ot- 
sehen auf, welches 2 S~tmden dauerte und gegen Abend allm~htich abblaBte. Spazier- 
gang mit Sehwtrflintbrilte am 16.3.31 yon 10--11 Uhr 30 Min. bei sehr sch6nem 
Wetter. Nachher typische Erythropsie you 3 Stunden Dauer. 

Fall 3. G.A., 58j~hrig. Reehtes Auge : Lir/se : Feine, subcapsul/~re Trfibungtn 
in der vorderen Rinde, titfere Rindenschicht rtlativ klar, Kern dicht getriibt, 
hinten nochmals lucides Intervall, dana Speichtn. :Dichte, gttbe hintere Schalen- 
triibung. Cataracta nucleaxis mit hinterer Schalentrtibung. Linkes Auge: Linse: 
Oieselben Ver~nderungen wie rechts. 1. Kataraktoperation am rechten ~*,uge am 
29.7.31. 2. Kataraktoperation am linken Auge ira hTovember ]931. 8 Tage nach 
tier Operation trat nach einstfindigem Spaziergang bei sehr sch6nem Wetter eine 
intensive Erythropsit auf, die fiber 1 Monat andautrte, und besonders gegen 
Abend leicht anftrat, wen~ sich der Patient tagsi~ber im Freien au]gehalten hatte. 
Am 15. 12. 32 Spaziergang yon 10--11 Uhr mit Schwerflintbrille. Es hatte an 
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diesem Tage leicht geschneit, so dab der Platz mit einer leichten Schneeschicht 
bedeckt war. Sonnensehein. :~aeh der Rfickkehr trat sehr intensives ~otsehen au/, 
das bis gegen Abend anhielt, bei Eintr i t t  der D~mmerung sogar noeh etwas inten- 
slver wurde und aueh am anderen Morgen nach dem Erwaehen noeh bestand. 
Im Laufe des Tages verschwand es dann allm~hlieh. 

Fall 4. Pf. G., 58jahrig. Reehtes Auge : Linse mit Rindentrtibungen, Ca~aracta 
nuelearis mit hinterer Schalentrfibung. Linkes Auge: Linse mit bl~uliehem Asbest- 
glanz, subcapsul~re ~kuo len .  Kataraktoperation am rechten Ange am 14. 7.32. 
Am 12. 8.32 nach einem Spaziergang yon 10--12 Uhr bei sehSnem Wetter t rat  
intensive Erythropsie auf, die den ganzen Naehmittag andauerte und erst gegen 
Abend verschwand. Am ]3, 8, 32 Spaziergang mit Schwer]lintbrille yon 10--12 Uhr 
bei gleieher Witterung wie am Vortag. Naeh Riickkehr t r a t  wieder Erythropsie 
auf yon derselben IntensitKt und Daner wie am 12.8.32. 

Fall 5. V.A., 70j~thrig. Rechtes Auge: Linse: Leiehter Asbestglanz, vordere 
Rinde mit zahlreiehen Trtibungen, noch wenig kl~re Partien, Kern dicht getrfibt. 
Hintere Rinde nieht sichtbar. Cataraeta nuelearis. Linkes Auge: Cataracta intu- 
meseens. Kataraktoperation am rechten Auge am 27. 7.32. Am 12. 8. 32 Sl~zier- 
gang yon 10--12 Uhr bei sehSnem ~retter. Im AnschluB daran t ra t  starkes Rot- 
sehen auf, das den ganzen Tag anhielt und erst gegen Abend versehwand. Am 
13.8.32 Spaziergang yon 10--12 Uhr mit Sehwerflintbrille bei gleicher Witterung. 
Auch hier t rat  naeh Rfickkehr in den Untersuehungsraum typische Erythropsie 
auf, von derselben Intensit~tt nnd Daner wie am Vortage. 

Epikrise. 
Alle 5 Aphak i schen ,  bei  denen  nach  Blendung  mi t  Sonnens t rah len  

typ i sehe  B lendungse ry th rops ie  spon t an  aufge t re ten  war,  bekamen trotz 
Vorschalten einer Schwer/lintbrille~ die alles Uttraviolett exstingierte, 
typische Blendungserythropsie yon anndihernd derselben Dauer und In- 
tensitiit, wie sie dieselbe ohne Brille bekommen batten, so daft die Ultra- 
violettstrahlen als 5~saehe der Erythropsie in diesen Fiitlen far nicht in 
Betracht gekommen waren. 

Zu den hier  mi tge t e i l t en  5 F~l len  k o m m e n  2 F/~lle aus der  P r iva t -  
p rax is  yon  H e r r n  Prof .  Vogt, welche ebenfal ls  senile Aphak i sche  mi t  
spon tane r  B lendungse ry th rops ie  be t rafen .  Die B lendungse ry th rops ie  
t r a t  aueh  bei  d iesen F~l len  an  Tagen  yon  s tgzkerer  Het l igke i t  auf,  be- 
sonders  naeh  W a n d e r u n g e n  im Fre ien .  Die Sehwerf l in tbr i l le  ~-drde 
in d iesen F~l len  yon  morgens  frfih bis abends  ge t ragen.  Tro tz  des vSll igen 
Abschlusses  des  U l t r av io l e t t s  t r a t  die E r y t h r o p s i e  auf.  

N a c h d e m  es nun  ers tens  weder  Vogt 15 noch Wydler 14 gelungen war,  
du rch  d i rek te  Bes t r ah lung  mi t  U l t r a v i o l e t t s t r a h l e n  (mit  U l t r av io l e t t -  
s t r ah len  des Sonnenl ichts ,  e iner  Bogen lampe  und  mi t  konzen t r i e r t em,  
re inem Ul t r av io l e t t  sowohl bei  Leu t en  mi t  Linse  als auch  bei  Aph~ki-  
schen, darunter bei Apha/cischen, welche spontan Erythropsie gezeigt 
batten) auch nur  eine Spur  yon  Ro t sehen  zu erzeugen,  u n d e s  zweitens 
mSglieh war ,  trotz Ausschaltung siimtlicher ultravioletter Strahlen aus dem 
Blendungslicht sowohl bei  L e u t e n  m i t  Linse  (Vogt lo, 1~, Wydler 1~) als 
aueh bei  A p h a k i s e h e n  echte,  l ang  anha l t ende  B tendungse ry th rops ie  zu 
erzeugen,  dar/ als sicher erwiesen gelten, daft den ultravioletten Strahlen 
nieht die geringste Bedeutung bei der Entstehung der Erythropsie zu/commt. 
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Daher ist es auch vollkommen ausgeschlossen, dalt die yon Gualdi 
beschriebenen Fglle yon Ery~hropsie durch Blendung mit  ultravioletten 
Strahlen entstanden sind, und seine Schlu[tfo]gerung, dal~ die Erythropsie 
bei Lenten mit  normalen Angen nnd bei Aphakischen dutch die ultra- 
violetten Strahlen im Blendungs]icht hervorgerufen werde, entspricht 
nieht den Tatsachen. 

.4_us unriehtigen Angaben, welche die G.ualdische Arbeit enthglt, 
sei noch hervorgehoben, dal~ er sehreibt, Vogt h~tte nnr die unmittelbare 
Reaktion (regzione immediata) in Betr~eht gezogen. Von einer solchen 
t~e~ktion ist weder in den Arbeiten yon Vogt noch yon Wydler die t~ede, 
sondern beide geben iibereinstimmend mit  Fuchs 5 an, dal~ man naeh der 
Blendung beim Eintreten in einen verdunkelten Raum oder beim Blick 
~uf den weit~en Papiersehirm im verdunkelten Raum im ersten Moment 
keine Fgrbwahrnehmungen hat,  denn da.s Auge ist noch zu s tark ge- 
blender, um feinere Farbuntersehiede wghrzunehmen. Ers t  wenn ein 
gewisser Grad  der Adaptgtion an das vergnderte bzw. herabgesetzte 
Licht erreicht ist, kSnnen ~arbwahrnehmungen auftreten. Wie lunge 
es d~uert, ist natfirlieh nach Dauer und IntensitEt des blendenden 
Liehtes versehieden. D ie  sog. nnmittelbare Reaktion bietet also wenig 
Charakteristisehes und es ist auch vollkommen unmSglich, zu dieser 
Zeit bereits Rotsehen zu beobaehten. 

Einen Anlal~ zur Setbsttgusehung Gualdis b o t d e r  Umstand,  dalt er 
seine Versuehspersonen den weil~en Sehirm im verdunkel~en Raum 
nut  1--2  Min. fixieren liel~, urn sie dann dem grdlen Auflenlicht auszu- 
setzen, dumit er bei dieser Beleuehtung die weiteren Naehbildbeob- 
aehtungen als reazione successiva und 1-eazione tardiv~ m~chen kSnne. 
Erstens ist es ausgesehlossen, im hellen AuBen]ieht den klassischen 
Ablauf sowohl einer Erythropsie ~ls ~uch andersfarMger ]~aehbi]d- 
phasen zu studieren. Sehon frfihere Autoren hatten auf diesen Fehler 
hingewiesen. Vogt und Wydler ~ studierten dann in zahlreiehen Ver- 
suchen den Einflul~ yon Dauer und Intensit/~t des prim~,ren Lichtes 
einerseits und der Intensit~t  des reagierenden Lichtes andererseits auf 
Ablauf, Dauer und Intensit~t  der farbigen Nachbilder und der Erythr-  
opsie. ~bereins t immend kamen sie zum Schlul~, da]3 die Dauer und 
Intensitiit des prim~iren Lichtes, vor allem abet die Intensitiit des rea- 
gierenden Liehtes ]i~r die Nachbildphase yon gr6flter ~Bedeutung ist. So 
war es Wydler gelungen, bei ~/~stfindiger B lendung  durch~ ~ixieren 
blendender Flgchen und bei geeignetem re~gierendem Licht Rotsehen 
zu erzeugen, welches lgnger dauerte als die yon Fuchs nach Schnee- 
blendung erzielte Erythropsie.  Die Wichtigkeit sines geeigneten reagie. 
renden Liehtes (d. h. vor allem geniigender Herabsetzung), um Erythrops*e 
und andersfarbige Nachbilder richtig beobachten zu kSnnen, wird yon 
Vogt und Wydler immer wieder betont. 
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Zweitens fibersieht Gualdi, dab dies grelle AuBenlicht  nun. erst recht  
geeignet w~r - -  viel besser als se~n vorheriges Ul t rav io le t t  - -  die Blen- 
dungserythrops ie  zu erzeugen. So wird er das Opfer der Selbst t~usehung.  

Schlufl/olgerungen. 
1, Bei 7 Aphakischen, die nach Au/enthatt in intensivem Tageslicht 

Erythropsie betcamen, trat diese trotz Ausschattung sS, mtlicher ultravioletter 
Strahlen aus dem Tageslicht au/. 

2. Das hiiu/igere und intensivere Au/treten der Erythropsie bei Aphalci- 
schen, l~urz nach Staroperation, ]indet seine Erkliirung in der vorangegangenen 
dauernden hochgradigen Dunkeladaptation der Netzhaut und in der dutch 
die Adaptation gesteigerten Emp/indlichIceit /iir griines Licht. 

3. Es wird exper imentel l  an AphakiSchen best/itigt,  dub yon  den 
das friseh aphakisch gewordene Auge t reffenden Strahlen  des Tages- 
lichtes es in  erster Linie die siehtbaren sind, welehe die eehte Blendungs-  
erythropsie yon Staroper ier ten erzeugen. F~lle mi t  Blendungserythropsie  
bekommen  diese aueh dann ,  wenn  aus dem Tageslieht  alles Ul t rav io le t t  
en t fe rn t  wird. Dami t  ist  die U n h a l t b a r k e i t  der J3ehauptung Gualdis 
(und der trfiheren Autoren)  endgtilt ig erwiesen, naeh welehen die Blen- 
dungserythropsie  eine Wi rkung  des Ul t raviole t t s  sein sollte. 

4. DaB bei Ery throps ie  zeigenden Aphakischen aueh h6ehste In-  
t ens i tg t en  yon  re inem oder nahezu re inem Ul t rav io le t t  (wie sie das 
Lehmannsehe Ultravio le t t f i l te r  erzeugt) keine Spuren  yon  Erythrops ie  
zu erzeugen vermSgen, war sehon dureh die Versuehe yon  Vogt u n d  
Wydler darge tan  worden.  

Es ist mir  ein Bedfirfnis, aueh an  dieser Stelle meinem verehi~cen 
Lehrer, Her rn  Prof. Dr. A. Vogt, fiir die Anregung zu dieser Arbei t  und  
die wertvotle Unte r s t i i t zung  herzlieh zu danken .  

Groflen Dank  sehulde ieh aueh I-Ierrn Oberarzt  Dr. H. Schl@Jer 
ffir das rege Interesse,  das er meiner  Arbei t  stets entgegengebraeht  hat .  
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