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Die Prinzipien der physiologisehen Perimeterobjekte.

Jede Untersuchung des Gesichtsfeldes iiberhaupt kann sich auf
die Festlegung zweier verschiedener Schwellenarten beziechen, nimlich
der absoluten, d. h. der Empfindung iberhaupt, wie wir sie mit weilem
Objekt auf dunklem Untergrunde oder umgekehrt priifen, und der
spezifischen, d.h. der Farbenschwelle, Beide Priifungen sind seit
langem in Ubung, aber auffallenderweise hat eigentlich nur die erstere
in den letzten beiden Jahrzehnten eine bemerkenswerte Férderung er-
fahren. Ich brauche hier nur an die bekannten Resultate der For-
schungen von Bjerrum, van der Hoeve, Igersheimer u.a. zu er-
innern. Hier ist man durch kampimetrische Anwendung kleiner Ob-
jekte in groBerem Abstande zu neuen, feineren, brauchbaren und er-
tragreichen Methoden gelangt.

Ganz anders dagegen auf dem Gebiete der Farbenperimetrie, wo
die Hilfsmittel und damit die Ergebnisse noch ganz unzureichend ge-
blieben sind. Allenthalben wird noch mit Pigmentfarben derartig ver-
schiedener, ja oft beliebiger Art gepriift, daB von einer einheitlichen,
an verschiedenen Orten und in der Hand verschiedener Untersucher
gelibten Methodik gar nicht gesprochen werden kann. Es sind nur
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ganz grobe, vielen Fehlern und Verschiedenheiten ausgesetzte Be-
stimmungen, mit denen die Grenzen fiir Rot, Griin, Gelb und Blau be-
zeichnet werden. So besteht z. B. bei den bisher iiblichen Objekten
keinerlei Gewéhr, dalb nicht Unterschiede der Helligkeit die Angaben
des Patienten beeinflussen, und ebensowenig dafiir, dafl im Augenblick
der Benennung wirklich die spezifische Qualitit empfunden wird und
nicht einer der Ubergangsténe, in denen diese ,,variablen‘ Farben zu-
nichst erscheinen.

Von der Perimetrie im Dunkelzimmer mittels farbiger Lichter,
der sog. Dunkelperimetrie mufl in diesemn Zusammenhange ganz ab-
gesehen werden, da sie ein Verfahren darstellt, das sich wegen ver-
schiedener mit ihr unléslich verkniipfter MiBstédnde fiir die klinische
Perimetrie in keiner Weise eignet; es sei hier nur darauf hingewiesen,
daf} derartige Untersuchungen wegen des veriinderten Adaptations-
zustandes fiir das Farbensehen des Hellauges im Tageslicht natiirlich
nicht mafigebend sein konnen, dafl auch die Dunkelperimetrie keine
Konstanz der Objekte gewihrleistet und vor allem, dall die Un-
sicherheit in der Kontrolle der Augenstellung immer wieder eine schwer-
wiegende Fehlerquelle darstellen wird.

Die Gewinnung m&glichst einheitlicher, guter farbiger Perimeter-
objekte ist um so mehr zu erstreben, als auch die gesamte Hellperimetrie
im Tageslicht mit einer sehr wesentlichen und bisher keineswegs iiber-
wundenen Schwierigkeit zu kimpfen hat, ndmlich dem Wechsel der
Beleuchtung.

Das nach Jahreszeit, Tag und Stunde, fast miiite man sagen: be-
stindig wechselnde Licht ist natiirlich imstande, das Krgebnis zu ver-
schiedenen Zeiten verschieden zu gestalten, ohne daf in der Empfindungs-
weise des Patienten eine Anderung eingetreten zu sein braucht. Eine
ganz befriedigende, das Tageslicht ersetzende gleichm#fige Beleuch-
tung und damit eine durchaus konstante und zugleich gute Helladapta-
tion des Auges und GleichméBigkeit der farbigen Wirkung der Peri-
meterobjekte ist bisher durch kein Verfahren erzielt worden und bleibt
also noch ein Postulat. Solange dieses nicht erfiillt ist, wird man selbst-
verstindlich absolut invariable Perimeteruntersuchungen iiberhaupt
nicht erreichen kénnen.

Allerdings liegen die Dinge 8o, dafl in praktischer Hinsicht doch
innerhalb- einer nicht unerheblichen Breite des Beleuchtungswechsels
eine’ ausreichende Genauigkeit auch mit Pigmentfarben wohl her-
gestellt werden kann, so daB man bei Vermeidung der Prifung unter
ungiinstigen Umstinden oder in allzu grofen Zeitabstéinden doch brauch-
bare Werte gewinnt.

Gerade weil alle Objekte durch den wechselnden Einfluffi des
Lichtes in ihrer Genauigkeit bis zu einem gewissen Grade leiden, so
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wird man erst recht wenigstens alle vermeidbaren Ungleichheiten
und Fehlerquellen beseitigen. In dieser Hinsicht bedeutet die An-
wendung physiologischer Farben auf entsprechendem Grunde zweifellos
einen groflen Schritt vorwirts, und das Bediirfnis nach solchen einwand-
freien und vergleichbaren Objekten wird immer dringlicher, wenn die
Farbenperimetrie das ihr gebiihrende Interesse nicht allm#hlich ein-
biilen soll.

Freilich ist bereits vor einigen Jahrzehnten mehrfach der Versuch
gemacht worden, die Perimetrie auf physiologischen Grundlagen auf-
zubauen und fehlerfreie Perimeterobjekte herzustellen. Fiir das erstere
Ziel darf hier der verdienstvollen Arbeiten von C. v. Hess, fur das
letztere der von Ole Bull und Hegg Erwihnung getan werden. Die
beiden letzterwiihnten Forscher bemiiliten sich, bei ihren perimetrischen
Untersuchungen mit Farben zu arbeiten, die nach ihrem farbigen Hr-
scheinen in der Gesichtsfeldperipherie den spezifischen Ton nicht mehr
dndern, und die auBlerdem auch mit dem Untergrunde, auf dem sie
dargeboten werden, ,.gleiche Helligkeit” besitzen. Hegg konstruierte
dazu ein eigenes Hohlkugelperimeter mit grauem Grunde. Seine Proben
stellte er durch Aufstreichen von Olfarbe her. Abgesehen davon, daf
die von ihm benutzten Objekie heute kaum mehr in brauchbarer Form
zur Verfligung stehen, sind auch die Resultate jener Perimetrie mit
den hier vorgelegten nicht vergleichbar, denn auch Hegg, dessen Ob-
jekte den von uns benutzten am nichsten stehen, legte bei der Wahl
der Helligkeit die sog. ,,weifle Valenz‘ der Farben zugrunde, eine Idee,
deren Unzulinglichkeit heute durch den tiefgreifenden Unterschied
der Dammerungswerte von den Peripheriewerten der Farben ohne
weiteres einleuchtet.

Auf der andern Seite hat die Lehre von den Farbensinnstorungen,
den angeborenen wie den erworbenen, seither eine derartige Entwick-
lung und Entfaltung erfahren, dafi auch die Problemstellungen
heute wesentlich verschoben erscheinen.

In den folgenden Zeilen sollen deshalb Erfahrungen wiedergegeben
werden, die ich mit den jiingst von mir in Gemeinschaft mit Dr. Eck-
stein herausgegebenen ,,Peripheriegleichen und invariablen Perimeter-
objekten‘'} nunmehr an klinischen Fillen verschiedensfter Art ge-
sammelt habe, und die den Zweck verfolgen, die Aufmerksamkeit der
Fachgenossen auf die in den neuen Farben gegebenen Moglichkeiten
zu richten.

Die Erorterungen iiber den methodischen Wert solcher ,,physiolo-
gischer” Perimeterobjekte kann im wesentlichen von zwei Gesichts-
punkten aus erfolgen, einerseits auf Grund der Ergebnisse, die sich im

1 Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1920. Bd. LXIV, S. 88. Die Objekte
sind im Buchhandel kduflich erschienen bei Speyer u. Kaerner. Freiburg. 1920.
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Vergleich mit andern Farben an einzelnen Fillen bei der klinischen
Handhabung finden, dann aber auch von der Betrachtung der physiolo-
gischen Eigenschaften der Farben selbst aus und der daraus ableitbaren
Eignung als methodisches Untersuchungsmittel. Beide Wege miissen
sich erginzen und sind von mir zur Gewinnung eines abschlieflenden
Utrteils beschritten worden. Zur Charakterisierung der Eigenart dieser
neuen Farben wird es zweckmifig sein, zunfchst die Gesichtspunkte,
von denen wir uns bei der Berechnung leiten lieBen, hier noch einmal
in Kiirze darzulegen.

Die landliufigen Perimeterfarben, seien es nun Stoffproben, Papiere
oder andersartige Pigmente pflegen wie schon erwdhnt von sehr ver-
schiedener peripherer Helligkeit zu sein, ihre meist starke Sittigung ist
physiologisch ganz ungleichwertig, und sogar die Farbentone, von denen
Rot und Griin gewhnlich dem spektralen Rot und Griin nahestehen,
diirfen als einigermafBen willkiirlich bezeichnet werden. Diese Eigen-
schaften bedingen eine Menge von Fehlern und Unsicherheiten, die das
Resultat der Untersuchung in vielen Fillen in Frage stellen oder doch
seine Verwertung mindestens sehr erschweren. Oft konnen die Farben
schon an unspezifischen Merkmalen z. B. an ihrer verschiedenen Hellig-
keit oder am Tonwechsel, den sie bei Annsherung von der Peripherie
des Gesichtsfeldes nach der Mitte zu durchmachen, erkannt bzw.
richtig benannt werden, ehe die spezifische Schwelle iiberschritten sein
kann. Man darf es geradezu als ein Argernis bezeichnen, daf§ Protanopen
oder Deuteranopen — bei den Tritanopen wiirde es &hnlich sein —
Kranke also, denen die Fahigkeit rote oder griine Farbentone fiberhaupt
als solche wahrzunehmen, vollstindig fehlt, sich am Perimeter eigent-
lich genau wie Farbentiichtige verhalten und msofern der gewdhnlichen
perimetrischen Untersuchung keinerlei Angriffspunkte bieten, wenn
man sich einfach an die Farbenbenennung hilt.

Auf Grund solcher und #hnlicher Mingel, auf die hier nicht niher
eingegangen zu werden braucht, sind auch bereits vor Jahrzehnten
von J. v. Kries endgiiltig die Anspriiche, die an physiologisch einwand-
freie Farben zu stellen sind, dahin formuliert worden, ,,in der Unter-
suchung der exzentrischen Netzhautfunktion (auch z.B. in patholo-
gischen Fillen) das Démmerungssehen fiir sich, den Farbensinn aber
unter den Bedingungen, des Tagessehens zu priifen. Man sollte hier-
nach auch gegenfarbige Muster verwenden, die gleichen Farben- und
Peripheriewert besitzen (nicht aber gleichen Diammerungswert)“
(Nagels Handbuch der Physiologie ITI, 8. 200). Von diesen Uberlegungen
sind wir deshalb bei unserer Berechnung ausgegangen.

Von vier stark gesittigten Papieren: Blau, Gelb, Rot und Griin
wahlten wir dasjenige, dessen Peripheriewert am geringsten war, aus
(es war das Blau) und brachten alle tibrigen bei guter Helladaptation
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durch Zumischung entsprechender Sektoren Schwarz auf dem Farben-
kreisel zu gleicher farbloser peripherer Helligkeit.

Sodann steliten wir in analoger Weise durch Mischung von Rot
und Griin unter Beigabe der nétigen Menge Blau, andererseits von Blau
und Gelb unter Beigabe von Griin zwei gegenfarbige Paare her, indem
wir die relativen Farbmengen des Gemisches solange gegeneinander
ausglichen, bis dort und hier fiir die Betrachtung auf groffem Felde ein
farbloses Grau entstand, das zur Kontrolle mit einem entsprechenden
gleichzeitigen Schwarzweilgemisch verglichen wurde. Jede Mischung
ergab nunmehr durch beliebige Zerlegung in zwei Halften Gegenfarben
verschiedener Art, aber gleicher physiologischer Sattigung. Wir wihiten
daraus fiir unsere Zwecke die vier von v. Hess als ,,invariable Farben®
ausgezeichneten Téne (Archiv f. Ophthalmol. 35, IV, 1). Zur Er-
mittlung des Griin bedienten wir uns eines gut beobachtenden Deuter-
anopen, indem wir die Farbe solange dnderten, big fiir ihn eine Glei-
chung mit Grau zustande kam. Griin, Blau und Gelb wurden auBler-
dem durch Vergleich mit Spektralfarben der in Frage kommenden
bekannten Wellenldngen am Farbenmischapparat aufgesucht.

Die Vereinigung der verschiedenen geforderten und zunéchst ge-
trennt dargestellten Eigenschaften geschah nunmehr durch Berechnung.

Die Farben wurden schlieflich am Kreisel hergestellt und danach
gedruckt, ebenso das ihnen peripheriegleiche Grau; letzteres war unter
anderm auch deshalb wiinschenswert, weil von uns hinsichtlich der
Wahl des Grandes, auf dem die Farben betrachtet werden sollen, des
Perimeters also, der Vorschlag gemacht wurde, ihn der farblosen Hellig-
keit unserer Muster anzupassen.

Das Ziel dieser Untersuchungen war also, um das noch einmal
zusammenzufassen, peripheriegleiche und invariable Farben,
deren je zwei, ndmlich Rot und Grin einerseits, Blau und
Gelb andererseits gleiche physiologische Sittigung haben,
auf einem Grunde von derselben Helligkeit darzubieten.

Die neuen Objekte unter physiologischen Bedingungen.

Ich habe mir nun die weitere Aufgabe gestellt, die neuen Perimeter-
objekte nach allen Richtungen auf ihre Brauchbarkeit hin zu priifen,
sowie ihren Wert als methodisches Untersuchungsmittel auseinander-
zusebzen.

Die Resultate dieser Untersuchungen sind im Juli 1920 abgeschlossen
und auf dem Kongrefl der Deutschen Ophth. Gesellschaft in Heidelberg
mit allen wesentlichen Ergebnissen vorgetragen worden. Ich hob
bereits hervor, daB itber die praktische Verwertbarkeit unserer Farben
natiirlich nicht dadurch entschieden werden kann, daBl man auf die
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ja bekannte Tatsache hinweist, dafl Peripheriegleichheit wnd Invariabi-
litit von Pigmentfarben physiologisch exakt stets nur fiir eine ganz
bestimmte Beleuchtung und eine ganz bestimmte Stimmung des Seh
organs hergestellt werden kénnen, denn auf eine in theoretischer Hin-
sicht strenge Genauigkeit kommt es bei der Benutzung am Patienten
gar nicht an. Es handelt sich vielmehr nur darum, ob die von uns her-
gestellten und hier benutzten Farben fiir die praktische Verwendung
am Perimeter ausreichende Prizision besitzen. Ist die Genauigkeit
der Farbenobjekte (hinsichtlich Peripheriegleichheit, Invariabilitdt
und physiologischer Sittigung) geniigend, uns einwandfreie Auskiinfte
7z vermitteln? Diese Frage allein steht zur Diskussion; sie scheint
mir bereits durch die von uns in Heidelberg vorgelegten Tatsachen,
die hier mit dem zugrunde liegenden Material dargestellt werden,
positiv - entschieden!). Auch ohne komplizierte und teuere Apparate
kann mit den sehr einfachen Mitteln nach physiologischen Gesichts-
punkten gewihlter Perimeterobjekte alles wesentliche hinsichtlich des
Farbengesichtsfeldes zur Darstellung gebracht werden.

Was zuniichst den Druck unserer neuen Farbenobjekte anlangt,
so war zu befiirchten, daB er unter den augenblicklichen ungiinstigen
wirtschaftlichen Verhiltnissen grofie Mingel aufweisen wiirde, zumal
von farbigen Drucken liberhaupt nur schwer eine absolute Gleichméfig-
keit zu erzielen ist. Doch hat sich gezeigt, daB} die Farben einschlief-
lidh des ‘Grau den zunichst an sie gestellten Forderungen nach Hellig-
keit, Ton und Sittigung praktisch ausreichend entsprechen, obwohl
beiden verschiedenen Blittern der einen oder anderen Farbe die Unter-
schiedsschwelle etwas iiberschritten ist. Der Nachweis hierfiir war
sehr leieht durch Kontrolleinstellungen auf dem Farbenkreisel zu er-
bringen. Ich konnte freilich nicht erwarten, zu jeder beliebigen
Tageszeﬂ: bei der Mischung von 180 g Rot bzw. Blau mit 180 g Griin
bzw. Gelb in idealer Weise ein Grau von genau der Zusammensetzung
unseres Musters zu bekommen. Schon die verschiedene Helligkeit des
Tageslichtes, die ja bekanntlich mit einer nicht unbetréichtlich wechseln-
den Zusammensetzung aus den einzelnen Strahlenarten einhergeht,
macht das unméglich. Um so mehr ist es von Interesse zu wissen, wie-
weit ‘die fertigen Farben der urspriinglichen Idee entsprechen, und
in welcher Weise sich die Einfliisse der Witterung geltend
machen.

Tch habe deshalb an einer Reihe von Tagen unter verschiedenen
Lichtverhiltnissen die beiden Farbenpaare kontrolliert, indem ich am
Krelsel Z. B im groBen Kreise Grau, im kleinen das Gemisch aus Rot

1) Téh verweise schon hier auf die unten mitgeteilten Gesichtsfelder bei ange-
borenen und erworbenen Stérungen des Farbensinnes, sowie auf meine Unter-
suchungen am Farbenkreisel.
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und Griin oder Blau und Gelb herstellte und priifte, ob, bzw. wann
ich Gleichungen erhielt. Das Ergebnis, bezogen auf sehr grofe Felder,
geht aus der nachfolgenden Tabelle hervor.

Zur Herstellung eines farblosen Grau waren erforderlich:

181 Griin 4+ 179 Rot
184 Griin 4 176 Rot
179 Grim -+ 181 Rot
184 Griin -+ 176 Rot
175 Griin - 185 Rot
184 Griin - 176 Rot
180 Griin - 180 Rot
180 Griin - 180 Rot
184 Griin - 176 Rot
180 Blau - 166 Gelb -+ 14 Griin
180 Blau -+ 160 Gelb 4- 20 Grin
180 Blau -+ 166 Gelb & 14 Grin
173 Blau -- 173 Gelb 4 14 Grim.

Die Helligkeit des Grau der verschiedenen (Gemische war im all-
gemeinen recht gut. Die Unterschiedsschwelle wurde entweder nicht,
oder nur um ein weniges iiberschritten, z. B. war das Grau des Rot-
griingemisches an trithben Tagen einige Male etwas, aber nicht wesent-
lich zu hell usw.

Man darf also wohl sagen, daf} eine praktisch ausreichende Genauig-
keit erzielt worden ist, obwohl die Zusammensetzung der Gemische,
wie das im Wesen der Sache liegt, etwas wechselt und das Blaugelb-
gemisch fiir die Kontrollperson nicht genau farblos, sondern eine Spur
zu rotlich ausgefallen ist. Es mufl hier daran erinnert werden, daf
nach den einschligigen Untersuchungen von v. Helmholtz, v. Kries,
Konig, Angier, Trendelenburg u. a. die Stellung der Komple-
mentérfarben im Spektrum {#iberhaupt nicht derartig genau fixierbar
ist, daf von allen Beobachtern die gleichen Tone als gegenfarbig an-
erkannt werden.

Solche Differenzen spielen natiirlich keine Rolle fiir die Ver-
wendung unserer Objekte am Perimeter, d. h. auf kleinem Felde, im
peripheren Gesichtsfelde, zumal bei Fillen mit erworbenen Farben-
sinnstorungen, fiir die sie ja in erster Linie in Frage kommen.

Die praktische Priifung am Perimeter ergibt denn auch, daf, wie
erwartet werden konnte, fiir den normalen Trichromaten einerseits
die Grenzen fiir Blau und Gelb, andererseits die fiir Rot und
Griin bei glinstigen Lichtverh#ltnissen, guter Helladapta-
tion und im hellen Raume praktisch zusammenfallen.
Ich stelle hier die an einer normalen Versuchsperson gewonnenen
Resultate fir die wichtigsten ObjektgréBen zusammen, um einen
ungefihren Uberblick iiber die GroBe der farbigen Gesichtsfelder
zu geben.

v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. 104. 6
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Ort :l Nasal Temporal Oben ?nggn

Seitenlingeder Ob- | ‘ | f
jekte in mm . . 20/10] 5 2| 20,10] 5| 2[20;10! 5! 2|20 10} 5. 2
Blau . .. ... ;48 44 135/161100/8063| 38|50 3925:20]65 | 58 38{18
Gelb . . . ... 484413510 IGOISO 631 38]50 |39 25;20 655838 18
Rot. . . . . .. ‘if?;’f 24117112} 65,45,25 22125191210 48;28 20]11
Grim . . . . . . 125]24117)10] 65/42 25| 202519 13| 9]45/26/20 10

Es ist ferner wiinschenswert zu erfahren, wie sich das Gesichtsfeld
nach der neuen Methode gegeniiber den bisher fiblichen Mustern, die
auf schwarzem Grunde dargeboten zu werden pflegen, verhdlt. Folgende
Zusammenstellung ermdoglicht einen solchen Vergleich mit einigen ge-
brauchlichen alteren Objekten. Die Zahlen beziehen sich auf die nasalen
Bezirke des Gesichtsfeldes, weil hier die Beobachtungen am exaktesten
ausfithrbar sind, und auf eine Objektigrofie von 10 mm Seitenldnge.

: Rot Griin
Art der Objekte Blau | Gelb | Gelb. | Rot- | Gelb- | Grin-
grenze | grenze j grenze ;| grenze
Physiologische Objekte . . . . . . 44 44 — 24 —_ 24
von JeB benutzte Farben®) . . . .|| 52 46 40 ¢+ 24 42 1 19
Marxzsche Tuchmuster . . . . . . | 45 42 40 | 22 35 | 17

Die Peripheriewerte, bei physiologischen Farben alle gleich
groB und gleich der des Grundes, sind bei den Tuchobjekten durchweg
ziemlich gering, die Reihenfolge ist in absteigender Helligkeit: Gelb-
Rot-Grim-Blau-Schwarz (Grund); die von Jess benutzten Pigmente
zeigen noch grofere Unterschiede: auf unserem grauen Grunde sieht
das Gelb sehr hell, fast weil aus, Griin mittelgrau, Blau dunkelgrau
und Rot fast schwarz, also sehr dunkel.

Entgegen naheliegenden Vermutungen zeigt sich, daf fiir die neuen
Proben, obgleich ihre objektive Séttigung zweifellos viel geringer ist
als die der meisten bisher verwandten, das Gesichtsfeld mindestens
ebensoweit, wenn nicht noch weiter ist. Der Grund ist leicht einzusehen :
bei allen &lteren Perimeterobjekten wird aufer dem Farbenreiz und
Farbenkontrast gleichzeitig ein namhafter Helligkeitskontrast erzeugt,
und dieser wirkt bekanntlich erhthend auf die Farbenschwelle. Die
relativ grofie Weite tritt vielleicht am wenigsten zutage fiir Rot, weil
nach bekannten physiologischen Erfahrungen das invariable Rot und
Griin die relativ schwerst erkennbaren Farben fiberhaupt sind. Das
Rot weist iiberdies bei den meisten Alteren Perimeterobjekten neben
starkerer Helligkeit zugleich eine unverhiltnismiBig groBe Sittigung

1} JeB benutzte eine Kombination von Heidelberger und Heringschen
Farben. Die Angaben dieser Spalte beziehen sich wie bei JeB auf eine Objektgrofie
von 1,2 cm Seitenlinge.
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auf. Ein Teil der Patienten beantwortet aulerdem den farbigen Gelb-
reiz der roten Vorlage bereits mit der Aussage ,,Rot®, sobald er das
Muster kennengelernt hat.

Eine derartige Angabe konnte z. B. bei einigen Gesichtsfeldern, die
Jess mitgeteils hat, in Frage kommen. Mit seinem Rotmuster (1,2 cm
Seitenlinge) fand ich fiir mich an einem hellen Tage nachmittags 3 Uhr
die (elbgrenze temporal bei 79°, die zugehorige Rotgrenze bei 62°;
sein Patient (1916, S. 216, Abb. 6a; Ers.-Res. Frank) die Rotgrenze bei
etwa 73° und auf dem Gesichtsfelde ¢ bei 75°, wo auch seine Gelbgrenze
des gelben Objektes lag! Die nasale Rotgrenze bei 46°, wihrend fiir
mich die nasale Gelbgrenze des Rotobjektes bei 40°, die eigentliche
Rotgrenze erst bei 24° lag; derartige Beispiele wiirden sich wahr-
scheinlich leicht aus der Literatur vermehren lassen, wenn man die
benutzten Objekte geniigend genau kennte.

Die verhiltnismaBig grofie Weite unserer Gesichtsfelder soll iibrigens
hier nur festgestellt werden. Ob sie einen Wert bildet oder nicht, hdngt
noch von verschiedenen hier nicht hergehorigen Umstéinden ab, iiber
die erst spiter gesprochen werden kann.

Benutzt man einen grauen Perimetergrund, so wird die farblose
Feldgrenze zweckmiBig mit Weill ermittelt. Man kénnte von theore-
tischen Vorstellungen aus vermuten, daB aus dem geringeren Hellig-
keitskontrast eine Einengung der Weilligrenze resultieren wiirde. Auf
Grund vielfiltiger Erfahrung kann ich jedoch mitteilen, dafi bei der
praktischen Perimeterpriifung der Unterschied die Breite der Fehler-
grenze nicht tiberschreitet.

Um ein Perimeterobjekt im klinischen Betricbe unter allen Um-
stinden, z. B. auch bei weniger guter Helladaptation, mit Nutzen ver-
wenden zu konnen, sollte man wissen, inwieweit sich der Einflufl ver-
dnderter Lichtzusammensetzung und -stirke auf die Farbenschwellen
der benutzten Vorlagen geltend macht.

Die Unverénderlichkeit (Invariabilitit) der Farbténe in den ver
schiedenen Teilen des Gesichtsfeldes, die ja zunichst vom spektralen
Ort abhiingig ist, gebt unter physiologischen Verbilmissen praktisch
nicht verloren. Das Zusammenfallen der farbigen Felder von Rot
und Griin oder auch von Blau und Gelb ist aber nicht vom Ton an
sich abhingig, sondern vielmehr von der Persistenz einer gleichen
physiologischen Séttigung, die ber Pigmenten bekanntlich dureh
Schwankungen der Auflenbeleuchtung nicht unwesentlich beeintluBbar
ist. Inwieweit sich dadurch beim Perimetrieren eine Stérumg bemerk-
bar macht, kann allerdings nur auf Grund von darauf gerichteten Er-
fabhrungen beurteilt werden.

Auf die wichtigen Folgen, die sich aus der Wahl der Farbenténe
und ihrer relativen Sittigung hinsichtlich der Gesichtsfelduntersuchungen

[
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bei pathologischen Fillen ableiten lassen, komme ich unten genauer
zuriick. Unter physiologischen Verhiltnissen und bei der gewdhnlichen
hellen Tagesbeleuchtung wurde von uns in der Regel ein praktisch in
Betracht kommendes Auseinanderfallen der Grenzen nicht beobachtet
(die physiologische S#ttigung war also innerhalb jedes Farbenpaares
gleich), wohl aber an triitben Tagen, besonders dann, wenn gleichzeitig
eine ungiinstige Lichtzusammensetzung vorlag. Dann fand ich des
ofteren die Griingrenze deutlich enger als die fiir Rot, bisweilen auch
die Gelbgrenze enger als die Blaugrenze; auch die verschiedenen Qua-
dranten verhielten sich dann verschieden. Die Erklarung dafiir ist z. B.
beim Griin darin zu suchen, dafi die Dimmerungswerte von Griin und
Rot sehr verschieden sind, also durch subjektive Zumischung von
Wei der EinfluB des Helligkeitskontrastes aunf die physiologische
Sattigung sich in unterschiedlicher Weise geltend macht. Unter ge-
wissen Umstinden kann das hinderlich werden. Aber alle Farben-
sinnpriifungen erfordern eben einen bestimmten Grad von Helladaptation
sowie eine wenigstens anndbernd fixierbare neutrale Stimmung des Seh-
organs u. dgl.; wo diese nicht erreichbar sind, mufi man wobhl oder iibel
auf die unter glinstigeren Verhaltnissen mogliche Genauigkeit verzichten.

Unter besondere Bedingungen stellt man sich natiirlich stets fiir
die Untersnchung bei ,herabgesetzter Beleuchtung®. Inwieweit ein
solches Verfahren der Farbensinnpriffung von Wert ist, dariiber kann
man verschiedener Ansicht sein, da die Farbenperimetrie naturgemis
in erster Linie dem Hellapparat des Auges dienen soll. Immerhin wird
unter gewissen Umsténden der Einfluff des Démmerungssehens auf die
Farbenschwellen, d. h. die Priifung des Purkinjeschen Phinomens, auch
am Perimeter selbst dann von Interesse sein, wenn man sich der Schwie-
rigkeit bewuBt bleibt, die Beteiligung beider Sehweisen in einem Falle
mit der im anderen und unter anderen Voraussetzungen zu beurteilen.

Ich gebe deshalb hier die Dimmerungswerte der neuen Farben,
wie ich sie am Kreisel durch Vergleich mit einer Mischung von schwarzen
und weiBen Sektoren gefunden habe. Der zugehérige Peripheriewert
ist fiir alle gleich einem Grau aus 111° Weifl - 249° Schwarz. In der
Tabelle sind nur die erfordertichen Weilisekforen angegeben.

o 7;‘a«rben ’% Rot ! Griin | Blan Gelb

Dimmerungswerte . . i 92° ‘ 193° | 122° | 106°

Hieraus la8t sich wenigstens im grofien erkennen, in welcher Richtung
und in welchem Umfange Anderungen der Farbgrenzen unter dem Ein-
fluB des Démmerungssehens zu erwarten sind. Man sieht auch hier,
daB vor allem fiir die Griinschwellen schon kleine Hellighkeitsdifferenzen

bedeutsam werden konnen.
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Jeh wende mich noch speziell der Darstellung einiger Eigenschaften
der neuen Farben zu, die sich aus der Wahl peripheriegleicher Muster
ergeben. Schon oben war darauf hingewiesen worden, dafl es hierdurch
den Patienten vnméglich gemacht wird, die Farben lediglich an der ver-
schiedenen Helligkeit zu erkennen, da dem Normalen alle gleich erscheinen.

Es folgt daraus ohne weiteres zugleich die differentialdiagnostische
Verwendbarkeit gegeniiber der erworbenen und angeborenen totalen
HYarbenblindheit, fiir die Unterscheidung der Protanopie von der Deute-
ranopie usw. Einen Vorzug bedeutet es natiirlich auch, daf das Auge
wahrend der ganzen Untersuchung die gleiche neutrale Stimmung bei-
behilt und durch Helligkeitskontraste nicht gestort wird. Die grofle
Helligkeit des Grundes verbiirgt iiberdies eine bessere Helladaptation
als das bei schwarzen Perimetern méoglich ist. Ich denke hier u.a. an
die Benutzung der Uhthoffschen Scheibe, die natiirlich ebenfalls in
unserem Grau Verwendung finden muf.

Wichtig ist die Peripheriegleichheit weiterhin fiir die dadurch ge-
botene Méglichkeit, auch die fovealen und parazentralen Empfindungen
mit einfachen Mitteln in yerh#ltnismaBig exakter Weise in den Bereich
der Beobachtung hineinzuziehen. Fiir eine eingehendere Durchpriifung
des Farbensinnes wird das stets erforderlich sein. Es stehen dazu ja
bereits eine Reihe guter Methoden zur Verfiigung, auf die hier nicht
eingegangen zu werden braucht. In vielen Fillen ist es aber erwtnscht,
peripheres und zentrales Sehen unter genau vergleichbaren Bedingungen
hingichtlich des Farben-, wie auch besonders des Lichtsinnes, der
Adaptationsverhéltnisse usw., zu beobachten. Dies 148t sich mit unseren
Farben ohne Weiteres ausfithren.

Die einfachste und handlichste Art zur quantitativen Feststellung
der Farbenschwelle beim helladaptierten Auge ist immer noch die
Kreiselmethode. Schon frither hat man die dabei auftretenden bekann-
ten Nachteile bzw. Fehlerquellen durch Wahl solcher Farben und farb-
losen Scheiben auszumerzen versucht, die bei der Mischung keine
Helligkeitsdifferenzen auftreten lassen. Pfliiger und Miéville sind
hier zu nennen. Unsere Farben eignen sich in gleicher Weise fiir der-
artige Schwellenbestimmungen. Man kann damit sowohl die spezi-
fische Schwelle {iberhaupt, wie auch die Untersehiedsschwelle feststellen,
indem man einer oder besser noch zwei grauen Kreiselscheiben ver-
schiedener Grofe bestimmte Gradmengen der Farbe zumischt und die
Grenzen der Erkennbarkeit fiir die jeweils gewiinschte Feldgrofe und
Zusammenstellung festlegt?).

Durch Angabe der erforderlichen farbigen Winkelgrade gewinnt
man einen quantitativ ablesbaren Uberblick der vorhandenen Farben-

) ) Zur Herstellung der grofien Kreiselscheiben habe ich je zwei der kiuf-
lichen Papiere zusammengeklebt und ausstanzen lassen.
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empfindlichkeit. Man tut gut, stets eine normale Vergleichsperson zur
Kontrolle mitbeobachten zu lassen. Die Helligkeit zeigt sich im all-
gemeinen als hinreichend genau ausgeglichen. ’

Fiir manche Untersuchungen mag es bequemer sein, nach Art des
von Landolt angegebenen ,,Chromatometers” der Grauscheibe in
umeinanderliegenden, konzentrischen Zonen farbige Kreisbdgen ver-
schiedener WinkelgréBe aufzukleben. Auch hier wird man natiirlich
die FeldgroBe durch feilweises Verdecken des Kreisels mittels eines
granen Kartons. beschrinken. Die Feststellung, wie viel farhige Ringe
vom Patienten erkannt werden, liefert schnell einen allerdings nicht
sehir genauen Anhaltspunkt fiir die Beurteilung.

Zur Priifung des farblosen Lichtsinnes bei Tage, d. h. im Zustande
der Helladaptation, wiirde man nur statt der farbigen weille Sektoren
einzufithren haben. Diese Lichtsinnprifung hat im AnschluB an die
der farbigen Schwelle die Annehmlichkeit, dafi dabei keinerlei Um-
stimmung des Sehorganes in Betracht kommt, wie das bei Benutzung
schwarzer Scheiben der Fall ist. Man kann demnach alle Untersuchungen
am Perimeter wie am Kreisel bei ein und demselben Adaptationszu-
stande des Aunges vornehmen. Bei etwaigen Stérungen der Dunkel-
adaptation ist das nicht ohne Bedeutung.

SchlieBlich sei hier noch erwihnt, daff die physiologischen Farben
auch zur Priifung des ,kleinsten Netzhautbildes”, das zur Farben-
erkennung notwendig ist, benutzt werden konnen. Da geldufigen Er-
fahrungen  zufolge die sog. Minimalfeldhelligkeiten den Peripherie-
werten entsprechen, ist auch hier die Peripheriegleicheit wieder von
Nutzen. Ich habe die letztere Methode allerdings selbst bisher nicht
angewandt.

Auf Grund der bisher erorterten Eigenschaften der neuen Objekte
ergeben sich nun bestimmte Folgerungen hinsichtlich der ange-
borenen sowohl wie der erworbenen Storungen des Farben- und Licht-
sinnes.

Freilich kann diese Abhandlung nicht alle iiberhaupt méglichen
Storungen auf diesem Gebiete im einzelnen enthalten, zumal manche
Formen von Farbensinnstorungen, z. B. die verschiedenen Chromato-
pien, nur selten zur Verfiigung steben und andere hrem Wesen nach
noch nicht ausreichend bekannt sind; vielmehr hat es sich fiir mich
zuniichst darum gehandelt, die wichtigsten Bilder herauszugreifen und
das typische an ihnen hinsichtlich des Farbengesichtsfeldes zur Dar-
stellung zu bringen. Weitere Erfahrungen sollen folgen. DaBl der kli-
nische Einzelfall nicht immer in idealer Weise den zu entwickeln-
den theoretischen Voraussetzungen entspricht, bedarf angesichts der
Eigenart perimetrischer Untersuchungen am Kranken kaum der Er-
wihnung.
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Die physiologischen Objekte bei angeborenen Farbensinnstérungen.

Fiir die Lehre von den angeborenen, iibrigens aber auch den erwor-
benen Farbensinnstorungen haben bekanntlich bestimmte Stellen des
Spektrums eine ausgezeichnete Bedeutung dadurch, daB die ihnen
entsprechenden Lichter vom Farbenblinden farblos gesehen werden,
und daB hier, z. B. fiir den Protanopen und Deuteranopen, der warm-
tonige Teil des Spektrums durch ein farbloses Zwischenstiick, die
neutrale Zone, in den kalttonigen iibergeht. Wir bezeichnen diese Stellen
deshalb auch als ,,neutrale Stellen®.

Die invariablen Téne nun, durch die ja unsere Objekte mit definiert
sind, decken sich, wie seit langem bekannt ist und sich immer wieder
bestiitigt hat, ziemlich genan mit diesen wohl charakterisierten Stellen.
Praktisch entspricht nimlich unser

Gelb einer Wellenlinge von 575 up

Grin ,, . ., 495 pu

Blau ,, v . 471 pu
wihrend das Rot, als im physikalischen Sinne den Purpurténen zuge-
horig, im Spektrum nicht enthalten ist. Das Griin von der Wellenléinge
495 up und ebenso das ihm gegenfarbige Rot wird also vom Deuter-
anopen und Protanopen farblos gesehen, von ersterem als Grau annihernd
in der Helligkeit des Grundes (des Perimeterbogens), von letzterem zwar
auch grau, aber mit den Helligkeitsdifferenzen, die seiner bekanntlich
andersartigen Reizbarkeit durch spektrale Lichter iiberhaupt eigen sind
(z. B. Rot dunkler!). Gelb und Blau dagegen entsprechen etwa jenen
beiden Tdénen, in denen diesen Dichromaten unserer Vermutung nach
die beiden Teile des Spektrums erscheinen.

Das Gesichtsfeld enthdlt also in typischen Fillen die farblose und
die Blau-Gelbgrenze, wiahrend das Rot- und Griinfeld fehlt. Bei Ver-
wendung alterer Objektarten ist das wegen der willkiirlichen Lage ihrer
Téne im Spektrum keineswegs der Fall, wenn man sich wie gewshnlich
einfach an die Benennungen des Untersuchten hilt. Dieser gibt viel-
mehr auch die spezifischen Grenzen fiir Rot und Griin richtig an, oft
nicht einmal mit einer merklichen Einschrinkung, so daB derartige
Fille der iiblichen Perimetrie entgehen. Den neuen Farben gegeniiber
ist das selbstverstidndlich ausgeschlossen selbst dann, wenn bei zentraler
Fixation einmal die Farben noch richtig benannt werden. DaB dies
bisweilen geschieht, wird wohl bei der Art, wie die Dichromaten und
anomalen Trichomaten unsere Farbenbezeichnungen anwenden und
zugleich auf die Bewertung feinster Helligkeitsdifferenzen eingestellt
sind, nicht wunder nehmen. Stets ist dann aber auwch bei ihnen eine
sehr starke Einschréinkung vorhanden. Selbst bei den anomalen Tricho-
maten habe ich die letztere bisher niemals vermifit, allerdings standen
mir solche Félle, die dem Normalen sehr nahe verwandt waren, bisher
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nicht zur Verfiigung. Fir die Protanopen und Protanomalen &ndert
sich die periphere Helligkeit unserer Farben. Dall dies zu einer ver-
schiedenen Beeinflussung der physiologischen Séattigung und damit der
farbigen Schwellen fithren kenn, bedarf nur der Erwihnung. Aus einer
grofieren Anzahl auch am Perimeter untersuchter Falle von angeborener
Farbensinnstorung gebe ich hier nur einige typische Beispiele wieder:

Der Kirze halber verzeichne ich nur die typischen Einstellungen
am Anomaloskop. Alle Patienten wurden aber aufierdem mit Nagels,
Stillings, Podestas und Cohns Tafeln gegengepriift. Einzelne auch

Abb. 1. Deuteranopie; Fehlen der Rot-Griin- Abb. 2. Derselbe Fall wie Abb. 1 mit &lteren
grenze, verhiltnismiBig weite Blau-Gelbgrenze Tuchproben.
(physiol. Farben).

sZeichenerkldrung.
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an einem fiir Praktikumsversuche bestimmten Spektralfarbenmisch-
apparat.

I F. W, 27 Jahre. Deuteranopie, Visus L. 8/;. Nagels Anomaloskop:
Lithium-Natriumgleichung bei Einstellung rechts auf 13; Thallium-Natrium-
gleichung bei Einstellung rechts auf 34; Rayleighgleichung R. 14 == L. 64.

Gesichtsfeld (vgl. Abb. 1)') mit unsern Proben: Farblose Feldgrenze und
Blaugelbgesichtsfeld o. B. Letzteres sehr weit. Rotgriingesichtsfeld fehlt. Letztere
beiden Farben werden also auch zentral nicht erkannt ; Helligkeit beider Farben an-
nihernd gleich der des Grundes. Das alte Gesichtsfeld (Abb. 2) zeigt keine
Besonderheiten.

II. H. H., 23 Jahre. Protanopie. Visus beiderseitig 8/;. Anomaloskop-
gleichungen: L. 0 = R. 66, L. 87 = R. 4, R. 14 = L. 63. Das Gebiet der neutralen
Zone lieB sich am Farbenmischapparat etwa durch die Wellenlingen 494 und 484

1) Alle Gesichtsfelder dieser Arbeit sind, wo nichts anderes bemerkt ist,
mit Objekten von 10 mm Seitenlinge aufgenommen worden. Die Kreise auf
den Abbildungen haben 20° Abstand voneinander; nur zwischen 0° und 20°
ist noch der 10°-Kreis eingefiigt.
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umgrenzen, alle langwelligeren Lichter wurden in Abstufungen des Gelb, alle kurz-
welligeren als solche des Blau gesehen.

Gesichtsfeld (Abb. 3), farblose Feldgrenze und Blaugelbgrenze 0. B., letatere
allerdings ziemlich eng. Blau- und Gelbgrenze liegen in der Regel zusammen, an
zwei Tagen war jedoch die Gelbgrenze in mehreren Quadranten vm 10—15° enger.
Rot und Griin auch zentral nicht erkannt. Grin wird als ,,etwas heller®, Rot als
ndeutlich dunkler dem Perimetergrunde gegeniiber bezeichnet, Gelb und Blau
peripher etwa gleichhell, vielleicht das Gelb etwas dunkler. Das Gesichtsfeld
nach der alten Methode (Abb. 4) zeigt keine Besonderheiten. Die zentrale
Empfindlichkeit fiir Blau sowohl wie fiir Gelb, gepriift am Kreisel, war einer
normalen Vergleichsperson gegeniiber nicht herabgesetzt.

In Anbetracht der zeitweiligen Einschrinkung der Gelbgrenze wurde auch
eine Priifung der Dunkeladaptation vorgenommen: reduzierte Empfindlich-
keitswerte sofort 21 {normale Kontrolle 21), nach 2 Minuten 32 (Koutrolle 32),

Abb. 8. Protanopie; Fehlen der Rot-Griingrenze, Abh. 4. Derselbe Fall wie bei Abb. 8 mit Tuch-
normale, aber vielleicht etwas enge Blau-Gelb- proben,
grenze (physiol. Farben).

nach 15 Minuten 10 400, nach 30 Minuten 58 000, nach 45 Minuten 65 000. Also
kein pathologischer Befund.

Es wurde bereits erwdhnt, daB nicht alle Deuteranopen und Protanopen sich
genau so verhalten. Ein Farbwechsel wurde allerdings auch fiir Rot und Griin nicht
beobachtet, ist iibrigens theoretisch auch kaum zu erwarten.

Als Beispiel fir ein typisches Deuteranomalengesichtsfeld verweise
ich auf den unten genauer mitgeteilten Fall (V. B., Nr. XIV) und die Gesichts-
felder (Abb. 5, 6 u. 7).

Der letzte hier anzufithrende Fall betrifft eine Protanomalie:

III. A. Sch., 33 Jahre. Anomaloskep: B 14 =1.69, L. 87 = R. 7, L. 50
== R. 28, L. 40 = R. 39, L. 30 bis L. 0. keine Gleichung. Gesichtsfeld: (Abb. 8).
Grenzen fir Gelb und Blau zusammenfallend, ebenso fiir Rot und Grim. Letztere
werden nur im Umkreise von etwa 2° um den Fixierpunkt erkannt. Gesichtsfeld
mit Stoffproben wuncharakteristisch. Die zentrale Empfindlichkeit gegen-
ither Blau und QGelb fur die Prufung am Kreisel normal.

Aus diesen Gesichtsfeldern erhellt die leichte und sichere Er-

kennbarkeit der angeborenen Farbensinnstérungen. Natiir-
lich kann nicht daran gedacht werden, dieses Frgebnis dahin auszu-
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legen, daf3 hier eine Methode zur Priifung angeborener partieller Farben-
blindheit vorgeschiagen werde, die andere ersetzen kénnte. Immerhin
darf sic meines Erachtens als eine willkommene Bereicherung der uns
sonst zur Verfligung stehenden Mittel angesehen werden, und erst eine
sehr umfangreiche Erfahrung wird heraunsstellen, ob sie uns etwas zu

Abb. 5. Deuteranomalie (+ Hemeralopie) auf- Abb. 6. Derselbe Fall wie bel Abb. 5 mit
fallende Einengung der Rot-Griingrenze, normale, slteren Tuchproben.
ziemlich weite Blau-Gelbgrenze (physiol. Farben).

0’.‘0’0"0“::,1'.0‘
SR

Abb. 7. Derselbe Fall wie bel Abb. 5 bei herab- Abb. 8. Protanomalie; hochgradige Einengung
gesetzter Beleuchtung (physiol. Farben). der Rot-Griingrenze, verhiltnisméBic enge
Blau-Gelbgrenze (physiol. Farben).

lehren vermag, was in so einfacher Form auf andere Weise nicht dar-
stellbar ist.

Diese Hoffnung darf man vielleicht in erster Linie fiir die Auffindung
angeborener Tritanopien hegen. Diese entgehen bisher so leicht der Be-
obachtung, weil sie hinsichtlich der praktisch wichtigsten Farben:
Rot, Gelb und Griin, keine auffilligen Fehler machen. Bei Verwendung
physiologischer Perimeterobjekte ist ein Fehlen der Gelbblaugrenze
zu erwarten, denn unser Gelb liegt ja dem Ton nach wahrscheinlich,
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wie fiir den Deuteranopen das Griin, an der neutralen Stelle des Spek-
trums (etwa 575 uu). Dafi die Beurteilung der farblosen Helligkeit
eine andere als beim Gesunden ist, dafl also die Peripheriegleichheit
der Farben fiir den Tritanopen sowenig wie fiir den Protancpen erhalten
bleibt, ergibt sich ochne weiteres aus einem Vergleich der Aichwertkurven
und bedarf keiner besonder-n Er&rterung.

Das eigentliche Ziel der neuen Perimeterobiekte liegt allerdings stets
in der Erkennung und Durcharbeitung dererworbenen Farbensinn-
stérungen.

Die eigenartig regionére Beschrinkung eines Teils derselben in Ge-
stalt von Skotomen und Einengungen, die Mannigtaltigkeit der tat-
sachlichen Ubergiinge, hier zum normalen Verhalten, dort zum dichro-
matischen oder monochromatischen Zustande, schlieBlich auch der ver-
schiedenen Stérungen zueinander, macht die Farbenperimetrie unent~
behrlich trotz der in anderen Beziehungen selbstverstindlichen Uber-
legenheit der spektfralen Untersuchungsmethoden. Die Grenzen, die
hier jeder Perimetrie und damit auch unsern Vorlagen gezogen sind,
sollen nicht verkannt werden und sind bereits in der Einleitung beriihrt
worden. Die Vielgestaltigkeit der erworbenen Farbensinnstérungen,
sowie das oft ganz Atypische der Empfindungen macht iiberdies das
Bediirfnis nach einer reichlichen und sorgfaltigen Auswahl von Pigment-
farben rege. Es kann nicht in unserer Absicnt liegen, durch die Emp-
fehlung physiologischer Perimeterobjekte solche Farben als iiberfliissig
hinzustellen, im Gegenteil werden sie als notwendige Erginzung anzu-
sehen sein; aber sie konnen ihren Zweck nicht voll erfiillen, solange
uns zur eigentlichen Perimetrie physiologisch fest charakterisierte
Muster fehlen. Gerade den erworbenen Stdrungen gegeniiber muB auf
diese grofler Wert gelegt werden, denn hier gewinnen ihre Beziehungen
zur Lage der neutralen Zonen, sowie der sog. ,,Endstrecken® des Spek-
trums, eine besondere Bedeutung.

Bei den angeborenen Anomalien war dargelegt worden, dafl und
warum die dlteren Objekte versagen. Fir die erworbenen ist das zwar
nicht in gleichem Umfange der Fall, weil die Patienten durch den
ithnen aus der Erinnerung oder durch Betrachtung in verschiedenen
Regionen des Gesichtsfeldes moglichen Vergleich mit der normalen
Empfindung die Unterschiede leichter bemerken. Trotzdem aber ist
ihre Unterlegenheit auch hier auffallend genug. Den neuen Farben ist
nédmlich durch ihre Stellung im Spektrum wie ihre Helligkeitsverhalt-
nisse von vornherein eine Empfindlichkeit als Priiffungsmittel gesichert,
die auf anderem Wege nicht erreichbar ist, und die doch fiir die klinische
Perimetrie eine wesentliche Erleichterung darstellt. Um das zu wiirdigen,
ist es nur notwendig, sich zu iiberlegen, wie die Farben auf Patienten
mit einigermaflen typischen erworbenen Farbensinnstérungen wirken.
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Ergebnisse hei den proegressiven konkomitierenden Farbensinnstérungen
(progressiven Rot-Griin-Blindheiten).

Man vergegenwirtige sich an Hand zweier von K6llner aufgestellter
Tabellen, die ich hier wiedergebe, wie zunichst den Patienten mit
progressiver konkomitierender Farbensinnstorung — so mdéchte ich
die ,,erworbene Rot-Griin-Blindheit* wegen der wohl stets gleichsinnigen,
wenn auch nicht gleichmiBigen Beeintréichtigung der Empfindungen
fiir Gelb und Blau lieber nennen, um eine vorzeitige theoretische Stel-
lungnahme zu vermeiden — die verschiedenen Téne des Spektrums
erscheinen. Bereits in einer Phase, in der noch trichroimatisches Sehen
besteht, dndern bekanntlich die meisten Farben ihre S&ttigung und
thren Ton, nimlich:

Zundchst 1oz Daon in: 5 Scmiigl?mh
Spektralrot) . . . schmutzigziegelrot | schmutzigorange | weilllich-
(grauziegelrot) !‘ gelb

Orange . . . . . . . graugoldgelb weiilichgelb |
Gelb (5875 wey . . . .. Ciwird nur allmihlich ‘

| weilllicher
Grimgelb . . . . . . . .| weillichgelb
Blaulichgriin (etwa 495 uu) | blaBgriin grau, farblos
Grimblan . . . . . . . .| blaBblau
Blau (etwa 470 ) Jwird nur allméhlich ‘

4 weilllicher

Violett. .

blau, etwas blasser

Ist der Prozef soweit vorgeschritten, dalBl ein rein dichromatisches System
erreicht ist, so ist das Verhalten folgendermafien:

Wellenlingen des homo-
genen Lichfs und Emp-
findong des Normalen

Farbenempfindungen nach Angaben
des Patienten

Die Empfindung des Patienten
kann bei dem Normalen erzielt
werden {nach Hess).

690 /11 (dunkelrot), J

656 uu {roty. . . ..
610 pu (orange) . .|
589 pu (goldgelb) .-
575 e (gelb) . . .|
551 pp (gelbgrin) . !
550520 ufe (griin) |
520—496 wu (Hangrin) |
495 pye (blaugriin) . |
494-—485 g (grimblan) ;

dunkelgelb, feuwerfarben,
dunkelgraugelb
schmutzigdunkelgelb
schmutziggelb, feuerfarben
gelb, feuerfarben, lichtfarben
mattgelb, lichtfarben
gelblichgrau, lichtfarben
gelblichgrau, lichtfarben
gelblichgrau, grau, weil
grau, weill
mattblau, bldulichweiB

471 pe (indigoblau) |
440430 upe (violett) |

}violettblau, kornblumenblau,
lilablan

Gelb von 575 uu unter Zu-
mischung von Weif bei ge-
ringer Intensivitit.

!

[ Gelb von 575 pp unter Zu-
mischung von Weifl

i

[ farbloses Tageslicht
}Blau von 471 uu unter Zu-

i mischung von Weil

!

1) Koellner: Die Stérungen des Farbensinnes. Berlin 1912, 8. 145 n. 148.
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Als erste wichtige Tatsache ist daraus zu entnehmen, daB fiir jene
drei Spektralfarben, denen unsere Muster praktisch entsprechen, die
Invariabilitit bei der unkomplizierten progressiven Farbensinnstérung
bis zum Schlufl bestehen bleibt, und zwar sind das, wenn man unser
Rot hinzu nimmt, das zwar nicht im Spektrum enthalten, aber ja die
gleichen Eigenschaften hat, die einzigen inner- und auflerhalb des
Spektrums, die ohne Anderung ihres Tones nur an Sittigung verlieren,
um schlieflich in farbloses Grau iberzugehen. Dadurch wird die
einzelne Grenze in jedem Augenblicke des Leidens leicht und sicher
feststellbar. Farbverwandlungen, wie sie bei dem alten Rot und Griin
schon fiir den Normalen vorkamen, bedingen allemal groBie Unsicher-
heiten, da wir es in der Regel mit ungeiibten Beobachtern zu tun
haben.

Dazu kommt dann noch etwas anderes: Je weiter die Stérung fort-
" schreitet, desto mehr ndhern sich alle Téne des Spektrums unserem
Blan und Gelb (sogenannter kalt- bzw. warmtoniger Teil des Spektrums)
jenen beiden Farben, die im dichromatischen Stadium der Erkrankung
allein, wenn auch selbst bereits geschwicht, noch iibrighleiben. Wéhrend
als erste Tone Griin und Rot verschwinden, d. h. am empfindlichsten
reagieren, bleiben diese bis zuletzt erhalten, als die fiir den ,,Rotgriin-
blinden* annghernd optimalen Farben. Solches Verhalten, das natiir-
lich im Gesichtsfeld in analoger Weise an der Lage der Grenzen bemerk-
bar wird, muf} fir die perimetrische Untersuchung zur Folge haben,
daB die Rot- und Griingrenze bei unseren Farben frither in Bewegung
geriit als bei solchen, die dem spektralen Rot und Griin entsprechen.
Letzteren bleibt selbst dort, wo unser Rot und Griin bereits verschwunden
ist, durch die erwihnte wesentliche Ton&nderung immer noch eine
gewisse Sittigung erhalten, wodurch dann natiirlich auch die Schwellen-
lage mit beeinfluBt wird.

Fiir die physiologischen Objekte wird also beim Auftreten einer
progressiven konkomitierenden Farbensinnstérung die normalerweise
gleich weite Grenze fiir Rot und Griin enger sein, als fiir die sonst
ublichen Vorlagen. Dagegen verharren Blau und Gelb, auch sie
im Ton unverdndert, verhiltnismiBig sehr lange in gréferer Weite,
wihrend sich fiir jede diesem Blau und Gelb shnliche Farbe von anderer
Stellung im Spektrum mit gleichzeitiger Tonvariabilitdt schon eine
stirkere Sattigungsabnahme und damit die Einengung des spezifischen
Feldes bemerkbar macht.

Das Gesamtergebnis ist eine frithere und zugleich deut-
lichere Ausprigung des pathologischen Zustandes am Peri-
meter, weil von den spezifischen Schwellen die normaleren
verhéltnism#éBig niedrig, die in erster Linie krankhaft
verinderten dagegen besonders hoch liegen.
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Vorteile eines spektralen Rot und Griin sowie einiger bestimmtber
anderer Farben des Spektrums kénnten vielleicht in der Moglichkeit
gesucht werden, durch Benennenlassen des Farbwechsels die Art der
vorliegenden Verdnderung genauer zu definieren und so iber die
Empfindungen des Patienten eingehendere Auskunft zu erlangen. Fiir
solche Zwecke wird man sich aber besser eine ohnehin notwendige Reihe
farbiger Papiere von stérkster Sittigung vorrdtig halten, die fiir die
Perimetrie selbst picht in Frage kommen. Mit dem unmittelbaren
Ziel der Gesichtsfeldpriifung beriibwen sich derartige Wege der Unter-
suchung nur indirekt. Die Feststellung der Grenzen ist zweifellos
gicherer, wenn man eine gewisse Gewahr hat, daff die Qualitdt der
Empfindungen wihrend der Untersuchung normalerweise die gleiche
bleibt.

Es liegt der Einwand nahe, dafi durch eine von Natur etwas andere
Lage der neutralen Zone, und weil unsere Farben als Pigmente nicht eine
einzige Strahlenart vermitteln, die Invariabilitit des Rot und Griin auf-
gehoben werden koénnte. Die Erfahrung lehrt jedoch, daf dem hier
nicht so ist, sel es weil die neutrale Zone verhdltniemaBig gut fixiert
ist, oder weil sie sehr frith eine ziemlich grofie Ausdehnung gewinnt,
da stets gleichzeitig auch die Empfindungen fir Blau und Gelb ge-
schidigt werden, und zwar um so stirker, je weiter der Prozefl vor-
geschritten ist.

Da wir unter Beriicksichtigung dieser speziellen Verhiltnisse und
nach den obenerwihnten andersartigen Versuchen mit Pigmenten
und vor allem am Spektralapparat wissen, daf bei der progressiven
konkomitierenden Farbensinnstérung die Invariabilitit der vier Farben
praktisch erhalten bleibt, wird jede Anderung des Farbentones, die
mit Sicherheit als solche festgestellt wird, unsere erhdhte Aufmerksam-
keit beanspruchen, weil der Verdacht einer Komplikation z. B. mit
irgendeiner Form der Chromatopie, des Farbigsehens also oder dgl.,
nahegelegt wird. Ich komme unten auf solche Phiinomene zuriick.

Die mitgeteilten Eigenschaften der physiologischen Objekte erlauben
nun einigen Fragen ndher zu treten, die der bisherigen Perimetrie
unzuginglich waren.

Die wichtigste Frage wird vielleicht sem, in welcher Reihenfolge
bei der progressiven konkomitierenden Farbensinnstérung die Farben-
empfindungen verloren gehen, und zwar zunichst innerhalb eines
Farbenpaares, insbesondere also, ob etwa die Griinempfindung
eher schwindet als die Rotempfindung. Bei spektralem Grin
und Rot ist das bekanntlich der Fall; da aber diese beiden Farben auch
normalerweise nicht die gleiche physiologische S#ttigung haben, so
liegt hier ein immer noch ungeléstes Problem vor, obgleich eine gewisse
Wahrscheinlichkeit von der Betrachtung des allgemeinen Charakters
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dieser Schidigung aus auf einen gleichméBigen Verlust beider Empfin-
dungen hindeuten konnte: die bisher gebréuchlichen Pigmente konnen
natiirlich darauf keine Antwort geben, wohl aber unsere Objekte.

Die Fragestellung kann fiir die Perimeterpriifung so formuliert
werden, ob in jeder Phase der Erkrankung Rot- und Griin-
schwelle, d. h. auch -grenze zusammenfalle. Zur Entscheidung
stehen mehrere Wege offen; erstens kann man diese Beziehungen in
den verschiedenen Stadien, bei gleichbleibender Objektgréfie verfolgen,
und zweitens ist in geeigneten Féllen das farbige Feld solange zu ver-
mindern, bis eine Farbe auch zentral nicht mehr erkannt wird, und
nun das Verhalten der anderen zu beobachten. Zum dritten kénnen am
Kreisel die farbigen Sektoren, die zum Uberschreiten der spezifischen
Schwelle oder Unterschiedsschwelle erforderlich sind, festgestellt und
verglichen werden. Doch ist diese Methode fiir den allgemeinen
klinischen Betrieb nicht so geeignet, weil die Schwellen nicht in allen
Teilen des Gesichtsfeldes gleich hoch liegen und eine gewisse
Ubung der Patienten Voraussetzung ist, wenn die Resultate exakt
verwertbar sein sollen. Wie fiir Rot und Griin, so wird dann auch fir
Blau und Gelb das relative Verhalten der Empfindungsschwellen fest-
zulegen sein.

Von nicht minderem Interesse ist es, zu untersuchen, wie sich die
Lage der Grenzen von Paar zu Paar verhilt. Steht die Beein-
trichtigung der Empfindlichkeit fiir Blau in einem festen Verhiltnis
zu der fiir Rot, schwinden beide in gleicher Proportion, oder finden sich
hier Unterschiede, und wie ist das Verhaltnis beider zur farblosen Feld-
grenze ? Die Antwort wird hier nicht so eindeutig und sicher ausfallen
kénnen, weil die Beziechungen der verschiedenen (esichtsfelder schon
normalerweise verh#ltnismiBig locker, tiberdies auch in weitem Um-
fange verdnderlich zu sein scheinen. Immerhin, gewisse groBe Richt-
linien miissen sich auffinden lassen und sind, wie zu zeigen sein wird,
leicht angebbar. Schlieflich wird sich dann schon hier ergeben, inwie-
weit es berechtigt ist, sich zur iibersichtlichen Darstellung des Farben-
sinnes unter pathologischen Verhéltnissen auf weniger als die vier
angegebenen Farben zu stiitzen, insbesondere, ob ein erschopfendes Bild
womoglich schon durch eine Farbe, etwa Rot, zu gewinnen ist.

Ehe ich in die Erorterung der hier vorgelegten Fragen eintrete, gebe
ich eine Auswahl von QGesichtsfeldern und Berichten iiber Kranke mit
progressiver konkomitierender Farbensinnstérung. Am reinsten findet
sich diese nach wohlbegriindeten Erfahrungen bei retrobulbéren Leiden.
Ich beginne deshalb mit solchen:

IV. St. P. 44 Jahre alt, seit Jahren ist das linke Auge erblindet, Patientin
kommt, weil sie rechts oben schlechter sieht, besonders beim Anziinden von Lam-
pen usw.
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Interner Befund 1919: Hemiplegie 1, pluriglandulidre Storungen, Poly-
urie, Polydipsie, Amenorrhde, Myxodem, Adipositas, Fehlen der Libido,
Fehlen des Schwitzens usw., Wa. —. Diagnose: Vasculire und gummose Lues
cerebri mit Beteiligung der Hypophyse.

Augenbefund jetzt: Links: vis.
Lichtschein bei stirkster Beleuchtung,
einfache Sehnervenatrophie. Gesichts-
feld —. Rechts ¢/, Fundus: vielleicht
geringe temporale Abblassung, sonst o. B.

Gesichtsfeld: deutliche Einengung
fiir alle Farben im obern dufern Quadran-
ten. Grenzen fiir Rot und Grim sowie
fiir Gelb und Blau fallen zusammen {vgl.
Abb. 9). perimetrische Diagnose: be-
ginnende progressive Farbensinn.
stérung im oberndufiernGesichts-
feldguadranten. —

Auchdiebeiden folgenden Féllezeigen
eine retrobulbér bedingte progressive Far-
bensinnstorung :

Abb. 9. Sektorenformige Hinengung der Blau-

und Gelb-, sowie der Rot- und Griingrenze bei V. L E. 63 Jahre. Schon seﬁ’_lg@e
gummbser Lues cerebri mit Beteilignng der Augenkrank, 1907 zum erstenmal hier in
Hypophyse. Beobachtung. Damals Wa. -, Beiderseits

Atrophia nervi opticl simplex, reflek-
torische Pupillenstarre und hochgradige Beschrinkung beider Gesichtsfelder,
besonders temporal. Hemianopische Begrenzung der Farbengesichtsfelder. 1920:
Kommt wieder, weil er bei Nacht schiecht sieht. Visus r. %5 + 1,0 D. = %y,
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Abb. 10 u. 11.  Progressive koukomitierende Farbensinnstorung bei doppelseitiger luetischer
Sehnervenatrophie, Chiasmaerkrankung (+ Hemeralopie).

1. 8/, part. + 1,75 D. 8/, -+ 4,5 D. Nd. IT bzw. 1. Beiderseits einfache Sehnerven-
atrophie, rechts stirker als links, Miosis, reflektorische Pupillenstarre.

Gesichtsfelder (vgl. Abb. 10 und 11). Beiderseits fiir Weil und Farben
hochgradig eingeengt, letztere temporal noch mit hemianopischer Begrenzung,
Grenzen fur Blau und Gelb einerseits, Rot und Gritn andererseits zusammen-
fallend.
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Dunkeladaptation bedeutend herabgesetzt:

T

Sofort {Nach 2 Min. * Nach 15Min.‘ —Nach 80 Min. f Nach 45 Mi—n.
Rechts . . . . ..... 0 0 130 520 | 580
Links . .......| 07 5,3 370 1040 | 1040
Beiderseits 0,93 5,3 435 1300 | 1300
Norm. Kontrolle bds. . | 13,0 132 | | 148000

Die perimetrische Diagnose lautet:

‘Progressive Farbensinnstérung

beiderseits, gleichzeitig hochgradige Hemeralopie. R. stirker als L.

VI H.J., 59 Jahre. In letzter Zeit
Abnahme der Sehschéirfe. Visus r.: 8/y
GL b.n. L 8/, GL b. n. 4+ 5,0 Nd. XL
Fundus beiderseits o. B. Beiderseits zen-
trales, relatives Skotom fiir Weil}, ab
solutes fir alle Farben.

Gesichtsfeld (vgl. Abb. 12): Die
Grenzen fiir Rot und Griin, sowie fur
Blau und Gelb fallen zusammen, das
Blaugelbskotom deutlich kleiner als das
fiir Rot und Gritn. Diagnose: Retro-
bulbsre Neuritis beiderseits mit
zentraler typischer progressiver
konkomitierender Farbensinn-
stérung. —

Intrabulbire Lokalisation zeigt die
progressive Farbensinnstrung bei allen
folgenden Patienten.

Abb. 12. Zentraler Ausfall bei Neuritis retro-
bulbaris.

VII. J. G., 75 Jahre, seit 2 Jahren Abnahme der Sehkraft rechts, seit 1 Jahr
auch links. Beiderseits Glaukoma simplex. Visus r. Amaurose, 1. Abb. 2. Beider-

seitsflacheVorderkammer und atrophische
Iris. Tiefe glaukomattse Exkavation bei
sonst normalem Fundus. Druck: L. 40,
R. 28.

Gesichtsfeld (vgl. Abb. 13): L.
Weill mit 10 mm., Farben mit 20 mm Obj. -
méiBige konzentrische Einengung fiirWeif,
stérkste fiir Farben. Mit 10 mm Obj. wird
Rot und Grin nur in Ausdehnung von
etwa 2° jederseits, Blau und Gelb in
4 Gr. jederseits um den Fixierpunkt er-
kannt. Mit 5 mm Obj. hat das Blau-
gelbfeld eine Ausdehnung von 2 Gr.
jederseits, Rot und Griin werden nur bei
genauester zentraler Fixation erkannt,
beide gleichm#Big. Von den 3 mm Obj.
wird nur noch Blau und Gelb zentral, Rot
und Griin nicht mehr erkannt. Es liegt
also eine typische progressive kon-
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Abb. 18. Xonzenirische Einengung bei Glav-

coma simplex, besonders stark fiir alle Farben.

(Weiigrenze mit 10 mm-~, farbige mit 20 mm- (1)
Objekten)

komitierende Stérung mit sehr starker Beeintrichtigung auch der
Blaugelbempfindung vor. Die Rot- und Griingrenzen liegen stets genau
zusammen und schwinden gemeinsam, ebenso die fiir Gelb und Blau.

v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. 104,

7
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Auch der unten (Fall XVIII) mitgeteilte Bericht {tber Hemeralopie beiSidero-
sis bulbi zeigt eine typische progressive Farbensinnstdérung, ich kann
deshalb schon hier darauf verweisen (Abb. 14).

Die néchsten beiden Félle sind deshalb von Interesse, weil bei ihnen relativ
sehr hochgradige Verdinderungen der Rot- und Griinempfindungen nachweisbar
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Abb. 14, Konzentrische Binengung bei Siderosis
bulbi {+ Hemeralopie).

waren. Der eine betrifft ein sekundires
Olavkom nach chronischer Iritis.

VIII. E. B., 50 Jahre, Patient kommt
mit lebhaft gesteigertem intraocularem
Druck rechts (Tonom. 62 mm Hg.) zur
Untersuchung. Visus Finger in 4m, die
Gesichtsfeld pritfung mit den neuen
Farben ergab auBer dem typischen na-
salen Sprung eine konzentrische Ein-
engung fur Weil und Farben, und zwar
bei verhiltnismaBig weitem Blaugelbfeld
besonders fiir Rot und Grim, die Gber-
haupt nur noch parazentral erkannt wer-
den, beide in gleichem Umfange. Fiir alte
Objekte (Stoffproben) war das Rotge-
sichtsfeld auffallend weiter und auch die
zentrale Rotempfindung noch erhalten.
Dag Bild ist also viel weniger typisch.

Cyclodialyse am 23. 4., worauf Druckregulierung erfolgte.
11. 5. Tension 14,0. Visus: Finger 6 m. Das Gesichésfeld (vgl. Abb. 15
und 16) weist eine weitgehende Restituierung der Blangelbgrenzen, die zusammen-
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Abb. 15. Konzentrische Einengung mit nasalem

Sprung bei Glancoma chron, inflam. Charakte-

ristiseh weite Blau-Gelb-, sehr enge Rot-Griin-
grenze. (Physiol. Farben).
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Abb. 16. Dergelbe Fall wie Abb. 15 mit &lteren
Tuchpreben; relative Lage der Farbgrenzen
weniger charakteristisch.

liegen, auf. Rot und Grin dagegen werden auch jetzt nur in einem kleinen para-
zentralen Bezirk, der eben bis in den Fixierpunkt hineinragt, erkannt. Im Vergleich
zu diesem Gesichtsfelde muB das nach der alten Methode (Abb. 16) ermittelte
anch jetzt als ziemlich uncharakteristisch angesehen werden, sowohl was die relative
Lage der Farbgrenzen zueinander betrifft, als auch bei Beachtung der Beziehungen

zum Fixierpunkt.
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Der andere Fall stellt fitr unsere 10 mm Objekte ein rotgrimblindes dichroma-

tisches System dar.

IX. B. 0., 5. 5. Seit gestern Verdunkelung vor dem rechten Auge. Visusr.:
Handbewegung in 1 m GL b. n. sehr ausgedehnte um die Papille herum flache,
sonst stéirker gewellte Netzhautabhebung, Vom Gesichtsfeld ist nur ein sichel-
formiger etwa 50 Gr. breiter und durch 1%/, Quadranten konzentrisch zum Fixier-
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Abb. 17, Serdse Netzhautabhebung mit pro-

gressiver konkomitierender Farbensinnstérung.

Stirkste Beeintrichtigung des Bot-Griingesichts-
feldes, geringere fiir Blau und Gelb.

punkt gelegener Bezirk erhalten, Rot
und Griin in engen, Blau und Gelb in
etwas weiteren Grenzen erkannt(Abb.17).
Nach einigen Tagen ist das Restge-
gesichtsfeld mit dem blinden Fleck durch
eine schmale Briicke verbunden. Es wer-
den nur Blau und Gelb, diese aber in
grofier Ausdehnung und gleichen Grenzen
erkannt (Abb. 18). Links Visus — 21,0
D == 8/,, Fundus aufler myopisch-atro-
phischen Veréinderungen o. B. Farben-
gesichtsfeld o. B.

11. 5. R.. Visus — 16,0, Fingerin 3m.

Gesichtsield (Abb. Nr. 19): Blau
und Gelb in gleichen Orenzen erkaunnt.
Rot und Griim weder zentral noch exzen-
trisch. An einigen Tagen wurde die Gelb-
grenze um etwa 15 Gr. enger als die far
Blaugefunden. Die Angaben waren jedoch
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Abb. 18. Derselbe Fall wie bei Abb. 17, stwas

spater. Feldgrenzen fiir Rot und Griin ver-

schwunden, fiir Wei3, Blau und Gelb teilweise
wieder hergestellt. Vis. Hbw. 1 m.
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Abb. 18, Derselbe Fall wie bei Abb, 17, noch

spiter; nur noch geringe Becintriichtigung der

Blau-Gelbgrenze und Weiigrepze, Trotzdem
fehlt das Rot-Griingesichtsfeld nach wie vor!

withrend dieser Zeit unsicher, so dafl auch iber den genauen Farbenton, sowie
iiber die Helligkeitsverhiltnisse in dieser Netzhautpartie ein sicheres Urteil nicht
zu gewinnen war; wahrscheinlich lag eine der bei Ablatio blichen Kompli-

kationen vor.

Der Fall soll die grofile Unabhingigkeit der Schwellen von Paar zu Paar illu-
strieren durch Fehlen des Rot- und Griinfeldes bei in grofler Ausdehnung erhal-
tenen Gelb- und Blaugrenzen. Dieser fitr Ablatioretinae ungewbhnliche
undinsofernbemerkenswerte Befundéndertesichnachetwa6Wochen

7%
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dahin, daB beide Farbenpaarenurinund unmittelbar um den Fixier-
punkt erkannt wurden, und zwar jetzt Rot und Griin in weiteren
Grenzen alg Blau und Gelb.

Gesichtsfelder mit veiner progressiver konkomitierender Farbensinnstérung
liegen auch bei dem unten (8. 119) mitgeteilten Beispiele von Retinitis pigmen-
tosa vor.

Zum Schluf gebe ich noch kurz einen Befund bei erworbener totaler

Farbenblindheit.
. X. K. J., einfache Sehnervenatrophie beiderseits, metaluetisch, Wa. positiv,
Rechts: Lichtschein, triige Pupillenveaktion. Links Visus: Finger in 2,5 m, Pu-
pillenbewegung o. B. Dunkeladaptation: sofort 7,2 (Kontrolle durch Norma-
len: 32) nach 15 Minuten 2900, nach 30 Min. 5800, nach 50 Minuten 6500, Also
deutliche Hemeralopie.

Gesichtafeld mit 10 mm Ohjekten (Abb. 20) fiir Weill mifige konzentrische
Einengung. Farben wurden selbst bei 4, ja- 8 cm Seitenlinge der Vorlagen nicht
erkarmnt, alle aber in der Helligkeit
des grauen Perimetergrundes ge-
schen. Im Gegensatz dazu bezeichnete
ein Knabe mit angeborener totaler
Farbenblindbeit, dessen Gesichtsfeld
aus technischen Griinden nicht aufge-
nommen werden konnte, mit Bestimmt-
| heit Rot als Schwarz, Grim und Blau
dagegen als sehr hell,

Aus dem angefiithrten Material,
das nir Beispiele darstellt, die sich
leicht vermehren lieBen, geht zu-
néchst hervor, daB bei der ty-

L pischen unkomplizierten
Abb. 20. Erworbene totale Farbenblindheit bei Progress iven konkomitieren-
Iuetischer einfacher Sebmervenatrophie. Sehr den Farbenblindheit die Farb-

geringe Einschrinkung der Weigrenze.

grenzen fiir Rot und Griin
einerseits, fir Blau und Gelb andererseits identisch
bleiben in der Art, wie das fiir das normale periphere

Sehen zuerst von C. v. Hess dargelegt worden ist.
0Ob der krankhafte ProzeB, wie im Beginn, nur eine leichte konzen-
trische Einengung der spezifischen Grenzen zeitigh, oder ob er so weit
vorgeschritten ist, daB ein Teil der farbigen Qualititen weder peripher
noch zentral mehr wahrgenommen wird, ob sich der Verlust in Form
eines zentralen Skotoms oder einer nur noch exzentrisch erhalten ge-
bliebenen Gesichtsfeldpartie zeigt, bedeutet fiir die Art und Reihenfolge,
in der die Farbenempfindungen zu Verlust geraten, keinen Unterschied :
Rot und Gritn verschwinden ohne Anderung ihres Tones
durch einfache Sittigungsabnahme zur gleichenZeit und in
gleichem Umfange, und da es sich um Farben gleicher physiologischer
Sittigung handelt, ist der SchluBl berechtigt: auch die Empfindlich-
keit fiir die erwahnten Qualititen sinkt in gleichem MaBe.
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In genau analoger Weise liegen die spezifischen Schwellen unseres
peripheriegleichen, invariablen Blau und Gelb stets in gleicher Hohe.
Auch hier kann eine Verwandlung der Qualitéten nicht wahrgenommen
werden.

Soweit also scheint der gich hier geradezu aufdréngende Vergleich
mit dem peripheren Sehen des Normalen unbedingt
statthaft. Ja man darf noch einen Schritt weitergehen und hinzu-
fiigen: genau so, wie in der Peripherie des Gesichtsfeldes als erstes
Farbenpaar iiberhaupt das Blau-Griin etwa von der Wellenliinge 495 pu
mit dem zugehorigen Purpur farblos wird, als letztes dagegen ein Gelb
von 575 pu und das zugehoérige Blau von 471 pu, so schwindet auch
bei der hier zur Erorterung stehenden Frkrankung typischerweise jenes
Paar zuerst, dieses zuletzt. Damit diirfte die strenge Analogie aller-
dings auch erschopft sein.

Fiir die normale Peripherie gilt im allgemeinen die Regel, daB zwischen
der Schwellenhthe des einen und anderen Farbenpaares zwar ein zahlen-
m#Big fixierbares Verhiltnis nicht, wohl aber ein im groBen abschitz-
barer und wahrscheinlich, was die Empfindlichkeit anlangt, ziemlich
besténdiger Abstand bleibt. — Das geht ja unter anderm daraus hervor,
daBl beim Normalen die Farbgrenzen sich beim Perimetrieren nicht
kreuzen, wenn nicht Versuchsfehler einschlieBlich Unaufmerksamkeit
oder Ermiidung des Patienten das Ergebnis storen.

Fiir die besprochenen pathologischen Zusténde ist das keineswegs
der Fall. Hier liegen die spezifischen Feldgrenzen bald nahe beieinander,
bald sehr weit auseinander, d. h. die relative Schidigung der Blau-Gelb-
und der Rot-Griinempfindung ist nicht in allen Fillen und an allen
Stellen des Gesichtsfeldes gleich, wenn auch die Art der Schidigung
wesentlich gleichsinnig sein mag. Als Belege weise ich auf die oben
angefithrten Fille hin. — So ist auch das Verhalten der farblosen Feld-
grenze zu den farbigen sehr verschieden, was am einleuchtendsten ist,
wenn man das Gesichtsfeld eines Patienten mit engem Rohrengesichts-
feld und erhaltenen Farben bei Retinitis pigmentosa mit unserem
Falle erworbener totaler Farbenblindheit oder auch mit Fallen von
Farbenhemianopsie usw. vergleicht.

Eine befriedigende Erklirung dieser letzteren Tatsachen ist zur Zeit
noch nicht moglich, In einzelnen Fillen, bei denen die Blau-Gelb-
empfindung auffallend frith und umfangreich gestort ist, konnte man
sich vielleicht denken, daf tritanopische Symptome das Bild kompli-
zieren, wie das umgekehrt ja bekanntlich nicht selten ist. Man muf
dann allerdings fordern, daB die typischen Helligkeitsinderungen, vor
allem des blaven und gelben Objektes nachweisbar sind, was keineswegs
immer moglich ist; vielmehr handelt es sich oft um eine Beeintrachtigung
der Blau- und Gelbempfindungen, die, der Tritanopie nicht chne wei-
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teres vergleichbar, den gewdhnlichen Verdnderungen des Rot- und
Griinginnes insofern aufs nichste verwandt bleibt, als sie offenbar sine
einfache Empfindlichkeitsabnahme der fraglichen Qualitéiten darstellt.

Ein eigenartiges Verhalten der oben ertrterten Form der Farben-
blindheit im Gegensatz zur normalen Peripherie bekundet sich endlich
auch in den Wahrnehmungen der farblosen Helligkeit. Allerdings
scheinen aunch bei der ersteren selbst in der Phase der totalen Farben-
blindheit die Helligkeitsgleichungen des Normalen angenommen zu
werden. Der Grad der Unterschiedsempfindlichkeit ist aber bekanntlich
in beiden Fillen ungemein verschisden und nach ihrem allgemeinen
Charakter auch durchaus verstindlich. Auf Darstellung solcher Befunde,
die sich nicht aus der perimetrischen Untersuchung ergeben, soll jedoch
in diesem Zusammenhange nicht eingegangen werden.

FaBt man diese Tatsachen zusarmen, so darf man sagen, daB
trotz einiger bemerkenswerter Unterschiede eine auf-
fallende Abnlichkeit zwischen den Verhiltnissen, die
fiir die progressiven konkomitierenden Farbensinn-
storungen und fir die normale Gesichtsfeldperipherie
gelten, besteht, ein Ergebnis, das auch ein gewisses theoretisches
Interesse beanspruchen wird, wenn man bedenkt, daf die erwihnten
pathologischen Vorgfinge sich typischer Weise — vielleicht stets — in
den nervisen Leitungsbahnen und nicht im Sinnesepithel abspielen.

Ergebnisse bei erworbener Tritanopie.

Im Gegensatze zu den Verhiltnissen bei der progressiven konkomi-
tierenden Farbensinnstérung lassen sich so allgemeingiiltige Regeln
iiber die Wirkungsweise unserer Objekte bei Schidigungen ausschliefi-
lich oder doch vorzugsweise innerhalb der Blau-Gelbempfindung nicht
ohne weiteres aufstellen, weil wir es hier in der Mehrzahl der Fille mit
zweifellos verschiedenen, gleichzeitigen Stdrungen zu tun haben, die
sich in wechselnder Weise kombinieren kénnen, n#mlich erstens mit
einem als erworbene Tritanopie zu bezeichnenden Ausfall, zweitens
mit Beeintrichtigungen, die der ,progressiven Farben-
blindheit®, wie obenerwihnt, in vieler Hinsicht nahe stehen,
wenn nicht mit ihr identisch sind, und drittens mit Komplikationen
durch besondere Absorptionsverhiltnisse, durch subjektives Far-
bensehen, d. h. Chromatopien u. dgl

Typisch erworbene Tritanopien sind iiberhaupt erst in be-
schrinkter Zahl eingehend untersucht, und die Resultate sind nicht ganz
einheitlich. Am meisten gesichert ist wohl die Existenz einer neutralen
Zone im Spektrum in der Gegend der Wellenliingen von etwa 565 iy
bis 575 nu, also mindestens sehr anniihernd unserm Gelb entsprechend,
sowie eine starke Verkiirzung des Spektrums im Gebiet der kurzwelligen
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Strahlen. Nach der eigenartigen Lage des neutralen Punktes sollte man
eine zweite neutrale Zone, entsprechend dem Ort der Komplementir-
farbe, d. h. eines Blau von etwa 461 —471 uu vermuten. In der Tat
wurde sowohl bei den Fillen von Koénig, von v. Vintschgau und
Hering, von Piper, Levy, sowie von Collin und Nagel eine zweite
neutrale Zone beobachtet. Ich selbst habe unten einen &hnlichen Fall
beschrieben. Die ungefihr dem Ton der ersten neutralen Stelle ent-
sprechende Gegenfarbe wurde also unter bestimmten Bedingungen
ebenfalls farblos gesehen.

Freilich stimmen diese Angaben nicht genau miteinander iiberein,
und von anderen Auforen wird ein dhnliches Phinomen nicht berichtet,
der sichtbare kalttonige Spektralteil wurde vielmehr bis zum Ende
griin, auch selbst blau genannt.

Wenn man aber bedenkt, daf die uns bekannten angeborenen
partiellen Farbenblindheiten und ebenso auch die progressive ,,Rot-
Griin-Blindheit* eine zweite neutrale Stelle zwar nicht im Spektrum, aber
an einem genau bestimmbaren Ort der Farbentafel besitzen, und daf
bei der erworbenen Tritanopie fiir einzelne Fille mit groBer Wahrschein-
lichkeit die zweite Zone in der theoretisch zu erwartenden Gegend an-
getroffen wurde, dafl ferner an den mit erworbener ,,Blau-Gelb-Blindheit*
behafteten Netzhautpartien sich zweifellos sehr. oft wegen der vor-
Liegenden Erkrankung der Retina gleichzeitig exsudative oder trans-
sudative Prozesse abspielen, so liegt es nahe, zundchst in jedem Falle
von Tritanopie hypothetisch von der Voraussetzung einer solchen
zweiten neutralen Zone im Blau auszugehen. Die Ermittelung stoft
in manchen Fillen offenbar wegen der verinderten Absorption vor
oder in der percipierenden Schicht auf Schwierigkeiten, vielleicht auch
deshalb, wéil, wie erwihnt, die Verkiirzung des Spektrums meistens sehr
weitgehend ist und bei der geringen Reizbarkeit des erkrankten Auges
fiir derartige Lichter eine héhere Strahlenintensitit zum Nachweis er-
forderlich ist, als wir sie gewéhnlich anzuwenden pflegen.

Als gesichert darf dann wohl noch gelten, daB die reinen Tritanopen
das. Spektrum in den Tonen etwa unseres Griin (um 495.uu) und eines
dazu komplementiren Rot sehen, d. h. daBl unsere Objekte, wie bei den
anderen typischen Farbensinnstorungen, so auch hier, zwei Paare von
anndhernd optimalem und pessimalem Empfindlichkeitswert darstellen.

Man sollte demnach erwarten, daB die Invariabilitit der vier Farben
auch hier erhalten bleibt, daff insbesondere Gelb und Blau, wenn auch
letzteres unter starkem Helligkeitsverlust, analog dem Rot beider Prot-
anopie, durcheinfache Abnahme der Sittigung farblos werden. In Wirk-
lichkeit ist das jedoch, wie schon angedeutet, nicht regelmiBig der Fall.
Die Beurteilung der kurzwelligen Teile des Spektrums durch den Patienten
scheint vielmehr je nach dem Falle ziemlich stark zu wechgeln. Von
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der ersten neutralen Zone an aufwirts beginnt zwar wohl meist ein
rotlicher, abwirts ein griinlicher Ton vorzuberrschen. Oft wird aber
das Spektrum bis ans kalte Ende der Sichtbarkeit als Griin verschiedener
Helligkeit, bisweilen scheinbar auch als Blau bezeichnet, und eine
neutrale Zone ist dann am Perimeter nicht erkennbar. Kéllner hat
darauf hingewiesen, dafl diese Farbnderung bis zu gewissem Grade
charakteristisch ist und von eigenartig veréinderten Absorptionsver-
hiltnissen abhingig. Aber es sind nicht alle Farbenerscheinungen,
die beobachtet werden, in dieser Weise erklirlich. Es erscheint vielmehr
angebracht, darauf hinzuweisen, dafl auch unabhingig von solchen
oder 3hnlichen Komplikationen, z. B. durch Chromatopien un. dgl., die
Invariabilitit der Perimeterobjekte aufgehoben werden kann, wemn
némlich die neutralen Zonen nicht in allen Fillen genau an den gleichen
spektralen Orten liegen. Die Wellenlinge von 575 up scheint in der
Tab meistens nicht der Mitte, sondern der oberen Grenze der neutralen
Zone zu entsprechen, ja fiir sechs Fille von Konig lag der fragliche
Bezirk sogar im ganzen weiter nach dem Griin zu (566—570 pu). Kin
Gelb von 575 pp muf dann rotlich und hell, ein Blau von 471 uu griin-
lich und dunkel erscheinen. Fiir die Gesichtsfelduntersuchung ergeben
sich aus diesen Erérterungen zwanglos folgende Richtlinien: in reinen
Fillen werden die Rot- und Griingrenzen so lange unveréindert bleiben,
als eine Einmischung durch angeborene oder progressive konkomi-
tierende Farbensinnstérung nicht vorliegh. Fiir unsere physiologischen
Objekte bedeutet eben jede echte Einschrinkung der spezifischen Rot-
und Griingrenze auch eine Beeintrichtigung der Rot- und Grimemp-
findung. Alle nichtinvariablen Rot- und Griinobjelte verlieren im
Gegensatz dazu schon durch Ausfall der in ihnen enthaltenen Gelb-
bzw. Blaukomponente an Sittigung und dndern damit die Schwellen-
lage, ohne daff daraus hinsichtlich der Rot-Griin-Empiindungen etwas
geschlossen werden kénnte.

Fiir Blau und Gelb muB, wenn praktisch das dichromatische Stadium
der Tritanopie vorliegt, erwartet werden, daB das Blau- und Gelb-
gesichtsfeld fehlt; dabei wiirde Blau als dunkelgrau oder schwarz, Gelb
als hellgrau angegeben werden. Nun wurde aber bereits dargelegt, dafi und
inwiefern sowohl eine fiir verschiedene Strahlenarten veréinderte Ab-
sorption, als auch eine relativ andere Lage der neutralen Spektralstelle
die Farbenbezeichnungen zu #ndern geeignet sind. Auch ist zu be-
denken, daB es sich bei den Pigmenten ja nie um reine Farben handelt,
sondern um ein Strahlengemisch, Alles das spielt bei der erworbenen
Tritanopie eine wesentlichere Rolle als bei der vorwiegend im Sehnerven
gelegenen, weniger zu solchen Komplikationen neigenden progressiven
. Rot-Griin-Blindheit*, der stets eine konkomitierende Beeintrichtigung
aller Empfmduncsquahtaten eigen ist, oder auch bel den angeborenen
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Anomalien, wo die Farbenbezeichnung sich nicht in dem MaBe nach dem
Ton richtet, wie bei Normalen. Gelb und Blau verlieren also bei
der erworbenenTritanopie sowohlihre Peripheriegleichheit,
als auch, unter den erwdhnten Bedingungen, ihre Inva-
riabilitdt. Damit ist natiirlich auch die Moglichkeit eines Auseinander-
fallens der Grenzen innerhalb des Farbenpaares gegeben. Inwieweib
gich all das im einzelnen Falle ausprigt, hingt ganz von den indivi-
duellen Verhiltnissen, besonders auch der Begrenzung des patholo-
gischen Bezirkes ab, die zum voraus nicht angegeben werden koénnen.

Hier liegt der Einwand nahe, dafll unter solchen Umstéinden die
Grundlage fir eine aussichtsreiche Benutzung unserer Objekte nicht
mehr vorhanden ist, diese also unbrauchbar werden. So weit eine
guantitative physiologische Untersuchung und Bestimmung der vor-
liegenden Farbensinnstérung das Ziel unsererer Perimetrie bildet, ist
das in der Tat richtig und trifft in noch hoherem MaBe fiir alle anderen
Pigmentiarben zu.

Andererseits ist aber gerade aus der Art, wie sich in solchem Falle
die Empfindungen unseren Objekten gegeniiber dndern, insofern es sich
dabel um typische Angaben handelt, sehr wobhl eine Einsicht in die
qualitative Verinderung des Farbensinnes zu gewinnen, und hiufig
genug sind Riickschlisse auf die zugrunde liegende Erkrankung, z. B.
der Netzhaut, moglich. Die Perimetrie mit physiologischen Farben
bleibt also auch hier von nicht zu unterschitzendem Wert, obgleich
die sclcher Methode notwendig gezogenen Grenzen hier besonders ein-
leuchtend sind.

Angesichts dieser Schwierigkeiten liegt ein besonderer Vorteil anderen
Objekten gegeniiber hier zweifellos in der wohl durchgefithrten Definition
unserer Farben, die ein leichtes und sicheres Eingehen auf alle gelegent-
lich der Untersuchung zutage tretenden typischen und atypischen Phi-
nomene gestattet. Die Aufmerksamkeit wird jetzt geradezu auf solche
Dinge gestofien, und die Beurteilung gestaltet sich verhéltnismafig ein-
fach, wenn man die physiologischen Eigenschaften der Vorlagen vor Augen
hat. Die Kenntnis dieser Eigentiimlichkeiten ist also von ausschlaggeben-
der Bedeutung fiir die Diagnose. Zur Erlauterung fiige ich hier zunschst
einen Fall von typischer erworbener Tritanopie ein, der auch
spektralanalytisch kontrolliert werden konnte.

XI. W. Sch. 1916 Kriegsverletzung des r. Auges durch Granatsplitter. Seit-

her Abnahme der Sehschiirfe rechts, seit einigen Tagen angeblich auch schlechteres
Sehen links.

Befund: Links Visus 5/, Emmetropie. Am Fundus, vor allem in der Peri-
pherie, zahlreiche einzelne, meist spritzerférmige, feine retinale und subretinale
Himorrhagien, die groBenteils ausgesprochene Beziehungen zu den Netzhaut-
gefdfion haben. Keine periphlebitischen Herde. Farbensinn und Gesichtsfeld
normal.
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Rechts: Visus /5 GL b. n. Fundus: in verschiedenen Richtungen lange weille
Kémme und Pigmentstreifen, wic bel wiederangelegter Amotio retinae; lingliche drei-
eckige Netzhautruptur; beim Blick nach innen unten ein prirvetinales Schwarten-
gewebe. Auch an diesern Auge cinzelne rotinale und subretinale Blutungen, aber
in geringerer Zahl.

Gesichtsfeld (vgl Abb. 21): Die
Grenzen fir Rot und Grin fallen zu-
sammen, desgleichen die fiir Gelb und
Blau. Das Gelb-Blau-Gesichtsfeld, wie das
des anderen Farbenpaares peripher ein-
geengt, fehlt in einer zentralen Netzhaut-
zone von mindestens 10° nach jeder Rich-
tung. Hier wird Blau als ,,sehr dunkel
und etwas griimlich®, Gelb als ,,sehr hell,
fast weil, aber etwas rotlich® bezeichnet.
Diese Zone ist auch gegeniiber den blau-
gelb-tiichtigen unteren Gesichisteldteilen
scharf abgesetzt. FEin Vergleich mit
unserm Rot und Griin ergibt, daf ihnen
Abb. 21, Erworbene Tritanopie + progressive die bei Gelb und Blau angebenen Tijr%e
konkomitierende Farbenstorung (+ Hemera- ungefdhr entsprechen, nur werden die
101216) geéézzla:;gmieﬁ%?;;l 3;‘;531(1}‘3&%’112;}33 Farben ganz ungesittigt gesechen. WeiB
i‘liszifalfen; gabei typische Anderung beitier Wl_rd iiberaﬂ. als Wei.B’ Grau als grau be-

Farben, zeichnet. Ein relatives WeiBskotom be-

steht nicht. Bei Benutzung von 5-mm-

Objekten wird Gelb und Blau nicht mehr farbig gesehen. Am Anomaloskop
wurde die mit dem gesunden linken Auge normal eingestellte Rayleighgleichung
rechts anerkannt, eine selbstiindige Einstellung mit dem rechten Auge war nicht
mit ausreichender Genauigkeit moglich.

DasWeifi-Gesichtsfeld beiso
weit herabgesetzter Beleuch-
tung, dal mit dem linken Auge noch
alle Farben, einschlieBlich Blau und Gelb,
bequem’ erkannt werden, entspricht an-
nihernd dem Hellgesichtsfeld fiir Rot
(Abb. 22). Rot wurde in engeren Grenzen,
| Blau nicht mehr erkannt.

Ergebnis der Adaptationsprii-
fung (in Ered.):

oo
%5
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¥

{80 Bin. 145 Min.

2 Min. | 15 Min.

Links 260 | 650 26000 2600030000

Rechts 2,1 650: 1300 1300
H i .
Abb. 22. Derselbe Fall wie bei Abb.21 bei " . R S
herabgesetzter Beleuchbtung. (Mit dem Hinken Vorldufige per_lmetr}sohe Dia
Auge Farben noch erkannt.) gnose der Farbensinnstdrung: Er-

worbene Tritanopie, wabhrschein-
lich geringe relative Lageverschiebung der neutralen Zone nach
dem kurzwelligen Spektralteil zu.
Ausfihrliche Farbensinnprifung: )
Holmgrenschen Wollproben: Zu Blau werden gelegt: violette und grim-
blaue Docken, auBerdem eine blaue; zu Griin: auller den richtigen Farben sehr
viele blawe und violette, auch einzelne gelbgriine; zu Rot: die meisten gelblichen,
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auBerdem alle roten Muster; zu Weifl bzw. Grau; hellgelbe, hellblauliche. ein
ziemlich kriftiges Griinlichgelb, hellviolette und auch eine ganz zart rosafarbene
Probe.

Beobachtung eines etwa 1l m breiten Spektrums einer Bogen-
lampe: die Begrenzung des Spektrums nach dem roten Ende entspricht etwa der
des linken Auges und unserer eigenen. Im kurzwelligen Teil ist eine sehr auf-
fallende Verkiirzung bemerkbar, das farbige Ende wird ziemlich genau angegeben
an der Stelle, wo firr uns der Ubergang vom Grunblau zum reinen Blau stattfindet.
Alle kurzwelligeren Teile werden als ,,dunkel*’ ,,grau‘’ bzw. ,,schwarz® angegeben.
In der Gegend etwa des Gelb wird eine schmale Zone als ,,Grau® gesehen.

Am Farbenmischapparat werden nun einzelne Téne dargeboten, die
Benennung ist folgende:

Wellenlinge (,u/u) Rechts Links
671 corob Lo e Rot
628 . . . rot, aber bedeutend heller. . . . . . . . Gelbrot
618 . . .xdthich . . . . . ..o oL
608 . . . etwas mehr weiBlich, aber deutlich rot . . Orange
599 . . . noch heller, immer noch rétlich . . . . . Goldgelb
590 . . . immer noch rotlicher Schimmer . . . . .
580 . . . mehr graulich, mit rotem Schimmer . . .
575 . . . graulich, vielleicht noch etwas rotlich . . Gelb
573 . . . grau, keine Farbe . . . . . . . . . ..
566 . . .Lograw. . . . ... o0 0o e
560 . . . schwach grimlich . . . . . . . . . . .. Gelbgrin
547 . . Logrlim. ... L L L oL 0oL Griin
535 . . . grin, aber dunkler . . . . . . . . . ..
525 . . o.ogrim . .. L L L L oo o Grin
505 . . . dunkelgrim, aber blasser. . . . . . . . . Bliulichgriin
488 . . . sehr dunkel, aber noch grinlich . . . . . Blaugriin
480 . . . noeh dunkler, aber noch grétnlich . . . . Griinblau
471 . . . dunkelgrau, vielleicht grimlicher Schimmer Blau
468 . . . nichts Deutliches mehr erkennbar. . . . Blau

Am Farbenkreisel wird in 2 m Abstand eine Gleichung zwischen Blaugriin
und schwarz einerseits, Cyanblau andeverseits angenommen. Ebenso zwischen
‘Griinblaw und schwarz einerseits, violett andererseits.

360° Cyanblau = 165° Blaugriin - 195° Schwarz
360° Violett = 88° Grin - 272° Schwarz.

Die entsprechenden Gleichungen sind auch mit unseren Perimeterobjekten
- am Kreisel herzustellen: ndmlich 360° Blau = 225° Grim -- 135° Schwarz,

Die perimetrisch mit grofler Wahrscheinlichkeit ge-
stellte Diagnose eines zentral gelegenen dichromatischen,
tritanopischen Systemes bestitigt sich also am Spektrum
wie am Kreisel. Die Tatsache, dafl unsere gréBeren Objekte noch einen
leichten Farbeindruck erzeugten, ist aus der Lage der neutralen Zonen un-
mittelbar einleuchtend, wenn man beachtet, daB z. B. unser Gelb, selbst
spektrale Reinheit vorausgesetzt, von der aber natiirlich keine Rede sein
kann, hart an der langwelligen Grenze der ersten neutralen Zone seinen
spektralen Ort hat. Die physiologische Kontrolle stellt demnach aufs
deutlichste heraus, daf die einfache kiinische Untersuchung mit physio-



108 E. Engelking:

logischen Farben einen doch recht befriedigenden Uberblick der vor-
liegenden Farbenstorung ermoéglicht. Im nichttritanopischen Teil des
Gesichtsfeldes besteht eine gewdhnliche progressive konkomitierende
Farbensinnstorung.

Ein zweiter Fall zeigt am Perimeter die Kombination einer zentralen
erworbenen Tritanopie mit verinderter Absorption und gleichzeitiger
progressiver konkomitierender Farbensinnstorung.

XII. M. K., 56 Jahre. Kommt wegen einer Brille.

10. 6. Rechts: Visus = 8/, (-+ 1,0 D) mit - 3,25 N. I. Awugeninneres o. B.
Gesichtsfeld fiir Weil und Farben o. B.

Links: Visus anfangs nur Fingerzéhlen, allméhlich stockend mehr, endlich
sehr mithsam %/, und mit - 3,0 D., ebenfalls sehr mithsam, Nieden I.

Die Untersuchung am Perimeter mit physiologischen Farben von 5 mm
Seitenlinge ergibt ein relatives Weiiskotom, das den Fixierpunkt eben freilaBt.
Ihm entspricht ein absolutes Rot-Grim- und Blau-Gelb-Skotom. Ein relatives Rot-
Griin-Skotom schlieBt sich ringsherum in einer Ausdehnung vom Fixierpunkt von
etwa 10° an. In diesem Gebiet wird Blau als Griin bezeichnet, bei gleichzeitiger
Darbietung des gritnen Objekts als ,,von gleicher Farbe, aber viel dunkler und
schwicher, fast schwarz®. Gelb wird als ,,sehr blaB, weiBlich mit gelblichem oder
rotlichem Schimmer® angegeben. Bisweilen wird im erwihnten Gebiet anderer-
seits Griin als Blau bezeichnet. Die Grenzen fitr Rot und Griin, ebenso aber auch die
der Farbiinderung fiir Blau und Gelb stimmen praktisch itberein. Weill wird iiherall
farblos gesehen. Perimetrische Diagnose: zentrale Tritanopie, wahrschein-
lich mit verdnderten Absorptionsverhéltnissen und kombiniert mit
progressiver Rot-Grim-Blindheit.

Die Adaptationspriitfung ergibt: sofort: R. 13,0, L. 5,5; nach 2 Min.
R. 32, L. 9,3; nach 15 Min.: R. 4350, L. 4350; nach 40 Min.: R. 26 000, L. 26 000.

Dag erkrankte Auge ist also anfangs deutlich im Riickstande, die Endadap-
tation jedoch fiir beide Augen gleich. Die Erkldrung dafir ist darin zu suchen,
daB mit fortschreitender Adaptatmn die Peripherie das Ubergewicht bekommt,
d. h. Netzhautteile, die in beiden Augen noch gesund sind.

Der Augenhintergrund zeigt im umgekehrten Bilde normalen Befund.
Im aufrechten und bei erweiterter Pupille sind bei genauvestern Absuchen in der
Maculagegend und ihrer nheren Umgebung einzelne ganz feine Punkthimorrha-
gien erkennbar. Papille o. B.

Untersuchungsbefund des Internisten: Keine Symptome einer Er-
krankung des Nervensystems (multiple Sklerose usw.). Verstéirkter zweiter Aorten-
ton, erhthter Blutdruck (270/120 mm Hg), Urin Spuren Eiweil, einige Erythro-
cyten, Leukocyten und Epithelien.

Gesichtsfeld 16, 6. AuBere Feldgrenzen fiir Rot und Griin unverindert. Die
Gelbgrenze peripher und zentral merklich enger als die fiir Blau. Blau wird in
groBerem Umfange als bisher als ,,dunkel, griln® bezeichnet. Weill tiberall farblos.
Also Ausdehnung der tritanopischen Erscheinungen. Dementsprechend ist auch der
objektive Befund: Am Fundus viel mehr einzelne feine Hémorrhagien, besonders
entlang den Netzhautgefifien, nicht nur im zentralen Gebiet.

1. 7. Gesichtsfeld fiir 5-mm-Objekte: Blan wird innerhalb der iiberbaupt
erkannten’Grenzen Blau, im blaugelbblinden Gebiet dunkel, farblos, Gelb als gelb,
im ,,Skotom‘“ als hellgrau bezeichnet. Den zentralen absoluten Skotomgrenzen fiir
Farben sind schitzungsweise 5° breite relative Zonen vorgelagert. fiir WeiB besteht
nur ein relatives Skotom.



Uber den methodischen Wert physiologischer Perimeterobjekte. 109

Die tritanopischen Symptome sind also im Riickgang. Im Zentrum hat sich
dagegen ein als total oder fast tofal farbenblind zu bezeichnendes Gebiet ausge-
bildet; objektiv ist die Zahl und Ausdehnung der Himorrhagien stark vermindert.
Am meisten betroffen bleibt immer noch das Maculagebiet.

Beide Fille beweisen, daff die Handhabung der physiclogischen
Objekte fiir die Auffindung der erworbenen Tritanopie verhiltnismaBig
einfach ist, der erste tiberdies, daf der Methode eine fiir die Klinik aus-
reichende Exaktheit zukommt. :

Die Stellung der Farben im Spektrum ermoglicht die leichte Fest-
stellung jeder Schidigung der Blau-Gelb-Empfindung, die damit ver-
kniipfte Peripheriegleichheit die Entscheidung dariiber, ob es sich um
cinen tritanopischen Prozel oder um ein Schwinden der Blau-Gelb-
empfindung handelt, das auf Rechnung einer eventuell gleichzeitig
vorhandenen progressiven konkomitierenden Farbenblindheit oder
dergleichen zu setzen ist. Im ersteren Falle fritt die typische Hellig-
keitsiinderung auf: Blau sehr dunkel, Gelb hell; im letzteren fehlt sie
aus den oben dargelegten Griinden. Dort kann die Invariabilitit auvf-
gehoben sein. Hier bleibt sie dagegen erhalten.

Mit den beschriebenen Erscheinungen sind aber die gelegentlich
der perimetrischen Untersuchung auftretenden Moglichkeiten keines-
weogs erschopft. Vielmehr kommen noch einige nicht seltene Momente
in Betracht, die, an sich selbsténdig, oft als Komplikationen der bisher
erdrterten typischen Farbensinnstorungen auftreten. Fiir die Ver-
wertung der Beobachtungen, besonders bei der Tritanopie, besitzen sie
naturgemil grofite Tragweite.

Ich denke hier vor allem an solche Erfolge, die sich aus eintretenden
Anderungen der Absorptionsverhiltnisse ergeben, aus sub-
jektiven Farbenerscheinungen anderer Art, sowie endlich
den Stoérungen der Dunkeladaptation. Alle diese Phinomene
miissen der diagnostischen Uberlegung in jedem Einzelfalle zugrunde
- gelegt werden. Nur so ist fiir die klinische Perimetrie der ihr iiberhaupt
erreichbare Grad von Klarheit zu gewinnen, zumal der strenge Nachweis
eines dichromatischen Systemes auf diesem Wege allemal auBerordent-
lich schwer ist.

Uber die eigentlichen Stérungen des Dimmerungssehens und das
Verhalten der farbigen Schwellen dabei wird unten noch zusammen-
hiingend zu sprechen sein ; hier sei nur folgendes gesagt: Je geringer die
Reizbarkeit des Auges fiir kurzwelliges Licht bei der Tritanopie an sich
ist, desto sorgféltiger ist auf beste Helladaptation zu achten, wenn nicht
heterogenste Symptome verwechselt werden sollen. Wissen wir doch,
wie oft die tritanopischen Erscheinungen mit solchen der Hemeralopie
verkniipft auftreten. Die genaue Kenntnis des Einflusses vorhandener
oder fehlender Dunkeladaptation ist also, wenn schon bei jedem Peri-
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metrieren, so vor allem dort unbedingt erforderlich, wo eine Tritanopie
in Betracht kommt. Geringe Anderungen des Zustandes wihrend der
Priifung sind freilich bei Benutzung der Tagesbeleuchtung nicht zu
umgehen. Bei den von uns verwandten Objekten wird sich das aber
verhéltnisméBig wenig bemerkbar machen, da Vorlage und Grund
groffe und zugleich iibereinstimmende Peripheriewerte haben, die
Dammerungswerte {iberdies durch die schwache objektive S#ttigung
nicht so differieren, wie etwa die der Heidelberger Papiere usw. Nicht
unbetrichtlich ist die Gefahr einzig beim Grimn, weil dieses allerdings
von besonders grofiem Démmerungswert ist (vgl. 5. 84).

Ergebnisse hei Chromatopien.

Die Diagnose der Chromatopien, wenn sie auch zunéchst
aus der Anamnese und sodann mit dem Weillobjekt gestellt zu werden
pilegt, bietet doch auch der perimetrischen Untersuchung mancherlei
Angriffsflichen. Die neuen Objekte konnen sich besonders in solchen
Féllen bewdhren, in denen das Farbigsehen eine geringe Intensitét hat.
Die verhdltnismiBig geringe objektive Siattigung der Farben verhindert
némlich ein Ubersehen auch der miBigeren Grade. Dabei gestalten sich
die Symptome einigermaflen einfach.

Je nach der Form des vorliegenden Farbigsehens sowie dem Grade
der Storung werden die Bilder natiirlich wechseln, so daBl es keinen
Sinn hat, hier alle Moglichkeiten zu ertrtern. Es ist auch selbstverstéind-
lich, daff Farbenton, Sittigung und Helligkeit der einzelnen Perimeter-
objekte verschieden beeinfluBt werden. Von Interesse ist vielleicht
die Unterscheidung der Chromatopie von gleichzeitiger Tritanopie
bei Erkrankungen der Netzhaut, z. B. der Ablatio retinae. Das erste
und wichtigste Merkmal Hegt, wie gesagt, in der Benennung des farb-
losen Objektes (Wei bzw. Grau). Wird es farbig gesehen, so liegt eine
Chromatopie mindestens mit vor. Die za erwartende Benennung der
Farben ergibt sich unschwer aus der Erwigung, daf eine Mischung der
 Chromatopiefarbe mit der des Objektes stattfinden muB. Auch die
Darstellung der Ausdehnung im Gesichtsfelde stoBt natiirlich nicht auf
Schwierigkeiten. Ich gebe deshalb sogleich einen Fall von Griin-
sehen bei Netzhautablosung als Beigpiel einer Chromatopie wieder.
Durch Komplikation mit Schidigungen der Blau-Gelb- wie der Rot-Griin-
empfindung erscheint er fiir die Bewertung physiologischer Perimeter-
objekte besonders geeignet.

XIHI 8t C. kommt, weil er seit einigen Tagen vor dem rechten Auge schwarze
Flocken ,,wie fliegende Raben® in der Luft beobachtet

17. 8. Befund: Links: Visus kleiner als 3/, — 5,5 D = ¢/, Fundus o. B.

Rechts: Handbewegungen in 1,5 m; exzentrisch Finger in 2 m, Gl b. n. Hinter-
grund: unten auBen und oben auBen breite, zum Teil wellenformig flottierende
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Netzhautabhebung mit weililich-grinen Kidmmen und dunklen Gefifen.
Papille und Macule von der Abhebung bedeckt. Tension R. 10, L. 18.

19. 3. Die Abhebung hat sich groBenteils wieder angelegt; einzelne Kimme
und, besonders beim Blick nach unten, aunch noch eine breitere Falte erkennbar.

Gesichtsield: Konzentrische Einengung fir alle Farben, besonders stark
fir Blau und Gelb. Die Farbgrenzen innerhalb jedes Paares fallen zusammen,
Farb- oder Helligkeitsinderungen werden nicht angegeben.

Wiahrend der néchsten Tage heben sich Sehvermigen und Gesichtsfeld all-
méhlich. Klagen iiber Metamorphopsie.

6. 4. Gesichisfeld mit neuen (Abb. 23) und alten Objekten (Abb. 24).
Vergleich zeigt, dall, wihrend die Rotgrenzen anndhernd iibereinstimmen, die
Blaugrenzen bei den neuen Objekten bedeutend enger liegen. Das Bild ist hier
also insefern viel klarer, als die elektive Schadigung der Blau-Gelb-Empfindung cha-
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Abb, 23. Fall von Ablatio retinae. Auffallend Abb. 24, Derselbe Befund wie Abb. 23 mit
starke Beeintrichtigung der Blau- und Gelb-  #lteren Tuchproben, wenig charakberistisch.
grenze (physiol. Farben).

rakteristischer hervorfritt. Blau- und Gelbgrenze fallen auch jetzt zusammen,
Anderungen von Helligkeit oder Ton nicht nachweisbar.

25. 5. Seit 21, 4. bemerkte Pat., daB die Strafenlaternen alle von einem vio-
letten Hof umgeben seien. Dieses Phiinomen hielt etwa 8 Tage lang an, derweil das
gesunde Auge alles in natiirlichen Farben sah. Allméhlich begannen sodann alle
Gegenstinde griin auszusehen, besonders der blaue Himmel, weile Wolken und
weifle Hauswinde! Blaue Gegenstidnde erschienen zugleich dunkler, schwarzgriing
das Grimn der Bdume, das anfangs heller aussah, wurde spiter ebenfalls dunkel,
Gelb wurde blasser, ins WeiBlichgriine tibergehend.

Bei Dunkellieit sieht Pat. tiberhaupt nur ein kleines helles Dreieck mit dem
kranken Auge. :

Gesichtsteld fiir Weill und bei herabgesetzter Beleuchtungs. Abb. 25.

Visus: Finger in 4.5 m. Am Fundus objektiv keine deutliche Versnderung
gegen frither. Die Untersuchung des Farbengesichtsfeldes ergibt folgende
Farbenbenennung (vgl auch Abb. 26):

Weill wird grun genannt — etwa in gleichem Umfange wie Blau, Gelb und
Grimn (graugetonter Bezirk der Abbildung),

Grin wird griin genannt,

Rot wird griinlichgelb genannt, in etwas engeren Grenzen.

Blau wird gritn gepannt,
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Gelb wird blafigrin genannt,

Nur zwischen den Radien 120° und 160° (internationaler Einteilung) und dem
20°-und 30°-Kreise werden die normalen Bezeichnungen mit geringen Abweichungen
angegeben.

Danach kann mit Sicherheit die perimetrische Diagnose einer
Chloropie gestellt werden.

_15. 6. Pat. klagt nicht mehr éiber Gritnsehen. Die Farbenbenennung hat eine
Anderung dahin erfahren, dal bei zentraler Darbietung genannt wird:

Grau == grau,

Griin = weillichgriin,

Rot = weiblichrot, aber etwas ins violette gehend.

Weill = weil,

Blau = sehr blaB,

(Gelb = fast weill, etwas ritlich.
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Abb. 25 und 26. Derselbe Fall wie bei Abb. 23. 6 Wochen spiter mit ,,Griinsehen®. Abb. 25, Ver.

hiiltnis der Weilgrenze zu der bei herabgesetzter Beleuchtung. Abb. 28. Chromatopischer Bezirk

Grau). WeiB, Blau, Gelb und Griin wird, etwa im graugeténten Gebiet, in verschiedenen Ténen
von Griin, Rot in der bezeichneten Grenze mehr gelblich gesehen. (Physiol. Farben.)

Hs geht aus diesen Angaben hervor, daf an Stelle der Chromatopie eine gleich-
sinnige Beeintrichtigung aller Farbenempfindungen getreten ist, wobei besonders
bemerkenswert ist, daB} auch Grim und Blau nicht als dunkel angegeben werden,
wie man es bei typischer Tritanopie erwarten miifite.

In diesem Falle von Ablatio retinae, der mit konzentrischer Ein-
engung des Rotgriingesichtsfeldes und relativ hohergradiger Verengerung
der Blaugelbgrenze einherging, tritt also im Verlauf der Erkrankung
typisches Griinsehen auf, dem ein kiirzeres Violettsehen vorangegangen
zu sein scheint. Nach Abklingen dieser Chromatopie bleibt ein Farben-
sehen zuriick, das durch Schidigung der 4 Hauptempfindungsquali-
titen eine Anndherung an den Zustand der erworbenen totalen Farben-
blindheit bildet. Typische Tritanopie liegt dagegen nicht vor.

Diese Gesichtsfelduntersuchungen bezeugen die
leichte Erkennbarkeit der Art des Farbigsehens. Sie
zeigen im Vergleich mit einem Gesichtsfelde nach der
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alten Methode die gesteigerte Empfindlichkeit derjeni-
gen von unseren Farben, deren Reizkraft besonders ge-
schidigtist,d.h.diepathologischverindertenSchwellen
treten deutlicher hervor. Die Beachtung der Helligkeitsverhilt-
nisse endlich deutet daraufhin, dafl die Blaugelbempfindungen
aus dem Gesichtssinne auf zwei verschiedene Arten ver-
schwinden kénnen, nimlich unter der fiir die Tritanopie bekannten
charakteristischen Anderung der Peripheriewerte des Blau und Gelb,
dann aber auch ohne eine solche.

Ergebnisse bei Hermeralopie.

Der methodische Wert der neuen Farben mufl schlieBlich auch
noch im Hinblick auf solche Erkrankungen gepriift werden, bei denen
Stérungen der Anpassungsfahigkeit des Auges an verschiedene Hellig-
keit in Frage kommen, d. h. fiir alle Formen von Hemeralopie. Es
bedarf kaum der Erwihnung, dafl hier wohlausgewdhlte und -charak-
terisierte Farben von besonderer Wichtigkeit sind, da ither Wesen und
Bedeatung der Nachtblindheit die Ansichten bekanntlich immer noch
auseinandergehen, und zwar gerade mit Bezug auf einige in unserem
Zusammenhange besonders interessierende Erscheinungen, sowie die
Folgerungen, die sich daraus fiir die allgemeineren Theorien unserer
Gesichtsempfindungen ergeben miissen. Aus solchen Griinden ist eine
eingehendere Erorterung an dieser Stelle unumginglich.

In den neueren Arbeiten wird der Begriff der Nachtblindheit —
vielleieht zum Teil auf Grund von Erfahrungen withrend des Feldzuges
— oft nicht als Symptom, wie es doch das Niherliegende wiire, sondern
als Krankheitsbezeichnung verwandt, weil ,,die Stérung des Anpassungs-
vermégens (an herabgesetzte Beleuchtung) das Hauptsymptom der
Nachtblindheit® ist (Birch - Hirschfeld). Natiirlich ist gegen diesen
Sprachgebrauch nicht viel einzuwenden, solange man sich vor Augen
halt, daf das Symptom der Hemeralopie den #tiologiseh allerverschie-
densten Krankheiten eigen sein kann, und daB auch tatsichlich,
wo die Krankheit gemeint ist, eine einigermafBen willkiirlich zusammen-
geraffte Gruppe verschiedenartiger Verinderungen vorliegt. Ich werde
jedoch in meinen Ausfithrungen von der Hemeralopie nur als von einem
Symptom sprechen, das zunichst von einer Storung der Anpassungs-
fahigkeit an herabgesetzte Beleuchtung, des Dimmerungssehens also,
seinen Namen nimmt.

Nach den Arbeitenn von Birch - Hirschield iiber diesen Gegenstand
haben wir 3 getrennte Typen zu unterscheiden : erstens Fille mit niederer
Anfangsempfindlichkeit aber normalem Adaptationskurvenverlauf,
zweitens solche mit hoher Anfangsempfindlichkeit aber sehr flacher

v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. 104. 8
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Adaptationskurve und endlich Fille mit niederer Anfangsempfind-
lichkeit und flacher Kurve.

Geht man, wie es hier geschehen soll, nur auf solche Erscheinungen
ein, die der Untersuchung mit Pigmentfarben zuginglich sind, so treten
folgende bekannte Probleme in den Vordergrund:

Zunachst die Frage, ob, wie von verschiedenen Autoren angenommen
wird, die ja nicht bezweifelte Schidigung des Dimmerungssehens in
einer so gesetzmiligen Weise mit Stérungen des Tagessehens, des peri-
pheren und zentralen Farbensinnes, eventuell auch der diesem eigenen
Adaptationsfahigkeit verkniipft ist, daB eine Trennung beider Seh-
weisen, eine grundsitzliche Funktionsteilung des Sehorganes also
auf solche Weise unbegriindbar ist, Da wohl von niemandem
itbersehen worden ist, daB natiirlich eine gleichzeitige Schidigung des
Tages- wie des Dimmerungsapparates moglich, ja sogar bei der sehr
weitgehenden Durchflechtung der hypothetisch als Grundlage der
beiden Seharten angenommenen Elemente in der Netzhaut hochst-
wahrscheinlich ist, vor allem bei Erkrankungen, die schon durch Be-
teiligung andersartiger Zellgruppen als der Sinnesepithelien, z. B. des
Pigmentepithels, auf eine allgemeinere Verdinderung der Netzhaut
hindeuten, so kann diese Problemstellung auch dahin prézisiert werden,
obdie von manchen Seiten vorausgesetzte Moglichkeit einer
isolierten, d. h. praktisch allein nachweisbaren Schidigung des
Dimmerungsapparates anchin der klinischen Beobachtung
bestitigt werden kann.

Eine zweite Frage, die gleichsam als eine andere Wendung der ersten
auftritt, ist die, welcher Art die gelegentlich hemeralopischer Erschei-
nungen vorgefundenen Stérungen des Tagesapparates sind, insbescndere
ob hierein so einheitliches Bild beobachtet wird, daBlesdem
wohlabgegrenzten Symptomenkomplex der Hemeralopie
streng zugeordnet werden kann,

Dal in den allermeisten Fallen, wo klinisch Hemeralopie nachweisbar
ist, gleichzeitig Storungen in den Funktionen des Tagesapparates auf-
treten, ist allgemein bekannt und wird also nicht bestritten. Die Erfah-
rungen iiber Schidigung des Farbensinnes sind aber, selbst wenn man
gich nur an solche Fille hilt, bei denen anders charakterisierte Erkran-
kungen z. B. der Netzhaut oder Aderhaut nicht gefunden wurden, so
zahlreich, auffillig und zum Teil widersprechend, daB hier eine ein-
gehende Erorterung unumginglich ist.

Die Priifung dieser Verhdltnisse unter den Gesichtspunkten der
erwihnten Fragen setzt aber meines Erachtens um so differenziertere
Erwigungen voraus, je unvergleichbarer die Hilfsmittel der Priifung,
z. B. die verwandten Farben waren. Unsere physiologischen Farben
sollen hier eine Liicke ausfiillen, indem sie in einfacher und iibersicht-
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licher Weise die Resulfate der Perimetrie zu verwerten gestatten. Bei
jeder Untersuchung auf Hemeralopie konnen drei Ziele unterschieden
und miissen sorgsam auseinandergehalten werden. Erstens die Prii-
fung des Dimmerungsapparates, wobei uns einerseits die Hohenlage
der Schwellenwertskurve (besonders Anfangs- und Endempfindlichkeit),.
dann aber vor allem die sog. ,,Adaptierungsfunktion’ interessiert.
DaB diese Beobachtungen im Dunkelzimmer geschehen, ist selbstver-
standlich. Zweitens die des Tagesapparates; neben der Sehschirfe
also in erster Linie die der farbigen Schwellen. Diese Feststellungen
sollten unter den Bedingungen moglichst reinen Tagessehens, d. h.
bei guter Helladaptation vorgenommen werden; drittens die Prifung
der Zusammenarbeit beider Funktionen in der Beobachtung des Pur-
kinjeschen Phénomens.

Natiirlich wird sich hier der Wunsch regen, in &hnlicher Weise auch
die Adaptierungsfunktion des Tagesapparates oder mindestens die
Endempfindlichkeit der Farbenschwellen bei Dunkelanpassung zu he-
stimmen. Beides stoft auf klinisch kaum {iberwindbare Schwierig-
keiten, ersteres, weil wir auch physiologisch noch keineswegs geniigend
tiber eine solche Funktion. orientiert sind, und eigentlich nicht viel mehr
wissen, als daf sie einen hinsichtlich der zu Vergleich stehenden Stiab-
chenadaptation nur ganz minimalen Umfang hat, das letztere, weil bei
allen landliufigen Methoden der Schwellenbestimmung nieht rein foveale
Werte ermittelt zu werden pflegen, also die Einmischung des Purkinje-
schen Phinomens nicht ausgeschlossen werden kann.

Am Perimeter sind zwar die erwihnten Wege alle gangbar und
auch eingeschlagen worden, ich erinnere nur an die Gesichtsfelder
bei herabgesetzter Beleuchtung fiir Blau, Rot und Wei8, die ja nichts
anderes sind als grobe Darstellungen des Purkinjeschen Phinomens
und der absoluten peripheren Empfindlichkeitsschwelle im Dimmer-
lichte. Es stehen uns jedoch fiir diese beiden Untersuchungen so wesent-
lich bessere Hilfsmittel zur Verfiigung, dafi der Perimeterpriifung eine
erhebliche Bedeutung nur unter ganz bestimmten Bedingungen zu-
kommen kann.

Das ist aber anders bei der Priffung der Funktion des Tagesapparates,
des Verhaltens der farbigen Schwellen bei hohen Lichtstiirken. Hier
ist die Farbenperimetrie die Methode der Wahl. Fiir hemeralopische
Untersuchungen eignen sich nun naturgemif nur Objekte, welche
Fehlerquellen, diein Helligkeitsunterschieden liegen kénnen, ausschalten,
d. h. die also bei guter Adaptation untereinander gleich hell und ferner
auch dem Hintergrunde gegeniiber keinem Helligkeitskontrast unter-
worfen sind. Endlich ist es wiinschenswert, daB die Helligkeit der
Farben moglichst grofl sei, weil man hier noch vielmehr als sonst bei
Farbensinnpriifungen verpflichtet ist, eine namhafte Einmischung des

8*
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Déammerungssehens zu vermeiden. Diegen verschiedenen Anforderungen
werden nur die physiologischen Objekte gerecht. An ihrer Hand lassen
sich allerdings verhdltnismafig leicht und stets einwandirei die Fragen
losen: liegt ein€ Farbensinnstorung vor, wenn ja, handelt es sich um
konkomitierende Farbensinnstérungen, um reine Tritanopie oder eine
,,Blaublindheit** im Sinne einer Kombination tritanopischer mit chro-
matopischen Symptomen, womdglich sogar um eine totale Farbenblind-
heit? Die Beeintriachtigung des Farbensinnes sowie des Purkinjeschen
Phinomens ist klar und eindeutig bestimmbar, wenn auch nicht exakt
in dem Sinne, dafl dadurch die bekannten feineren Methoden der Farben-
sinnpriifung mittels spektraler Farbenmischung wu. dgl. diberfliissig
werden.

Ich mochte dies durch Bericht iiber einige typische Falle erldutern,
die aus einewm groferen Material so ausgewdhlt sind, dafi sie nicht dem
Typus I von Birch - Hirschfeld angehoren, weil man in diesen
Fillen eine Intaktheit des Farbenapparates durch Hinweis auf die ja
dabei unverinderte Adaptierungsfunktion zu erkliren und damit aus
dem Gebiet der ,,eigentlichen® Hemeralopie auszuschalten geneigt sein
konnte. Andererseits erschien es zweckmifBig, sowohl Fille zu berlick-
sichtigen, bei denen die Hemeralopie als Teilerscheinung einer irgendwie
anders wohlcharakterisierten Frkrankung sauftrat, dann aber auch
solche, wo den hemeralopischen Beschwerden kein organischer Befund
zugeordnet werden konnte.

XIV. V. B. 18 Jahre alt, Landwirt. Die Nachtblindheit soll sich bei ihm vor
etwa 4 Jahren allméhlich ausgehildet haben und besteht seither unverindert fort.

Die Untersuchyng des Hintergrundes ergab: Papillen normal (Ar-
terien etwas eng?) die umgebenden Retinateile leicht graulich, vielleicht etwas
markhaltig. Fundus im allgemeinen sehr dunkel, getifelt, in der Peripherie etwas
gekornt, Kein pathologischer Befund {Geh. Axenfeld)

Die reduzierten Empfindlichkeitswerte an Nagels - Adaptometer wared
folgende:

Sofort | 3 Min. l 15 Min. i 25 Min. i 85 Min. f 50 Min.

32 | 165 | 43 | 52 | 71 | 7
Visus r. 5/5 pt. -4~ 1,25 Cyl Achse horiz. komb. mit

4+ L0 D =78
L. 5/, pt. + 1,25 Cyl Achse horizont. komb. mit
+ 1,0 D =5/,

Die Gesichtsfeldprifung warde mit physioclogischen und zum Vergleich
mit Tuchobjekten ausgefihrt (Abb. 5 w. 6). Fiir Gelb und Blau, sowie Rot und
Grin fielen die Grenzen zusammen, nimlich

Farbe }‘ -I:T-;sai ] Oben ’ AuBen! Un;e—n
Farblose Grenze | 60
Blau und Gelb . H 45
Rot und Grim . * 10

56+ 90 | 68
44 74 A2
0| 10 10
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Bei herabgesetzter Beleuchtung, die fiir den Normalen die Blaugrenze aufier-
halb der Rotgrenze zeigte, entspricht das Gesichtsfeld der oben beigefiigten Abb. 7.
Die Grenzen fiir Weif, Blau und Gelb waren bei Tageslicht und entsprechender
Helladaptation also sicher unveréindert, dagegen erwies sich die Rot-Grimgrenze
stark eingeengt.

Die daraufhin erfolgte Priifung des Farbensinnes nach Nagels und Stillings
Tafeln, sowie an Nagels Anomaloskop ergaben die Anwesenheit einer
typischen angeborenen hochgradigen Deuteranomalie!

Gleichungen am Anomaloskop:

L. 10 = R. 28 (nur fiir Momente gleich),

L. 20— R. 31,
L. 40 = R. 32,
L. 70 =R. 14,
L. 75 =R. —

Insbesondere zeigte sich im Hinblick auf die erwogene Moglichkeit einer er-
worbenen Farbensinnstérung, dafi Pat. eine sehr feine Empiindlichkeit gegeniiber
jeder Helligkeitssinderung aufwies, worin zugleich eine Priifung dieser Funktion
gesehen werden konnte.

Ich wandte meine Aufmerksamkeit nun besonders einer noch genaueren
Priifung des Blau-Gelbsinnes zu. DaB B. nach den Ergebnissen am Perimeter
die entsprechenden Tafeln von Stilling las, war wohl selbstverstéindlich. Ich pridfte
deshalb unter Kontrolle durch eine normale Vergleichsperson unter den iiblichen
Kautelen die Blau-Gelbempfindungen am Kreisel mit unsern Farben durch Dar-
bietung von Grau einerseits und gleichzeitiger Mischung von Blau bzw. Gelb mit
Grau auf der.groferen Scheibe. Es wurde also unter Vermeidung von Helligkeits-
kontrasten die spezifische Schwelle der zentralen und parazentralen Netzhautteile
gepriift.

Das Ergebnis einer Reihe von mehrfach wiederholten Versuchen war:.

Farbenzumischung ” Koutrolle: D, K. V.B.
‘Blau 10° f‘ erkannt . erkannt
Blau 8° erkannt erkannt
Blau 7° nicht erkannt nicht erkannt
Gelb  8° erkannt erkannt
Gelb  7° } erkannt erkannt
Gelb  6° 1 nicht erkannt nicht erkannt

Die Gelh- und Blanempfindungen waren demnach sicher nicht weniger fein
als die der normalen Vergleichsperson. Entsprechende Untersuchungen mit Rot
und Grim nach der gleichen Methode eritbrigten sich wegen der ja bereits erwiese-
nen angeborenen Farbensinnanomalie.

Obwobl hier ein Fall vorliegt, der mangels eines Hinweises auf Vererbung des
Leidens als moglicherweise erworben und progredient, angesehen werden kann, ist
also der zentrale wie der periphere Blau-Gelbsinn ungestort.

Dassymptomatische Ergebnis derin Betrachtkommenden Funk-
tionsprifungenwiirdealsozu lautenhaben: Hemeralopie,angeborene
Deuteranomalie, inatakter Blau-Gelbsinn.

Ahnlich verbilt sich der nichste Fall, hier ist der ganze Farbenapparat
vollig intakt?

XV. H G. Seit 1915 (Malaria in afrikanischer Gefangenschaft) Nachtblind.
Visus beiderseits 8/; -+ 1,0 D angenommen Nieden I
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Dunkeladaptation praktisch aufgehoben. Anfangs- wnd Endempfindlich-
keit nach 45 Minuten fast gleich. (Nach 10 Min, 21 bzw. 23, nach 30 Minuten das-
selbe, nach 45 Minuten 26 bzw. 29) Augenhintergrund beiderseits durchaus normal
(Geh. Axenfeld). Nur links zwischen Papille und Macula ein kleiner Naevus.
Keinerlei organischer Augenbefund. Verhalten gegeniiber Farbensinnproben und
am Anomaloskop normal. Anderungen der Helligkeit werden bel guter Helladap-
tation in normaler Weise angegeben.

Auch das Gesichtsfeld zeigt keine Verinderungen, Grenzen fir Blau und
Gelb zusammenfallend {(nassl 45°, oben 45°, auBen 80°, unten 48° usw.) fiir Rot
und Griin ebenfalls (nasal 32°, oben 35°, auBen 48°, unten 38° usw.). Bei herab-
gesetzter Beleuchtung, bei der fiir mich die Blaugrenze temporal bei 30°,
die Rotgrenze bei 20°, lag, zeigte sich bei dem Patienten die Lage von Blau wnd
Rot bereits verkehrt (Rot nasal 18°, oben 18°, aufien 25° unten 20°) Blau allseitig
etwa 10°.

Die Priffung des Gelbsinnes und Blausinnes am Kreisel crgab gegeniiber
einer gesunden farbentiichtigen Kontrollperson keine Herabsetzung der Farben-
schwellen oder der farbigen Unterschiedsschwelle.

Symptomatische Diagnose also: Hemeralopie bei intaktem
Farbensinn.

XVI. Otto K1. 12 Jahre alt, taubstumm nehen 3 gesunden Geschwistern,
lebt in der Taubstummenanstalt. Seit 1/, Jahr wurde vom Lehrer bemerkt, da8
der Junge abends schlechter sieht; er taste sich in der Dimmerung stets nur mit
vorgestreckten Hinden in den Réumen vorsn, in denen andere noch véllig aus-
reichend orientiert waren.

Alle Pritfungen, sowohl der Adaptation, als auch des Gesichtsfeldes usw.,
wurden erst ausgefiihrt, nachdem dem Knaben die nétigen Begriffe vom Lehrer
eingefibt und bei verschiedenen Vorversuchen erprobt waren. Die Angaben waren
alsdann recht brauchbar, da es ein intelligenter Patient war.

71 4 [ o o .. &/

Vli“i - 12 t g;% ;g D e ﬁ} beiderseits 5/ Nd. T. 20 cm.

Dunkeladaptation ohme besondere vorherige Helladaptation:

—

|

' Person ! Sofort | 2 Min. | sum. 20 Min. | 45 Min.

, ‘ b
OMo KL . ... ....5 14 | 32 | 165 | 52 1040
Kontrolle . . . . . ... | 130 | 68 ‘ — 17500 | 35000

|

Das Gesichtsfeld war fiir Weil unverindert, fiir Rot und Grim und be-
sonders Blau und Gelb dagegen hochgradig eingeengt. Helligkeit von Blan wnd
Gelb scheinbar unverfindert.

w}f‘arbe E VN‘as—al | Oben Temporal ‘ Unten-
- : e
Weif. . .. 58 = 55 9 68
Blau-Gelb ./ 8 | 8 10 | 6
Rot-Grtin . . § 6 6 - 18 | 8

Die Grenzen innerhalb jedes Farbenpaares fielen zusammen. Subjektives
Farbensehen lag nicht vor.

Es ist moglich, daB in der intermedifiren Zone vielleicht ein Ringskotom firr
Weifl oder Farben vorhanden war, doch lieB sich das wegen der immerhin er-
schwerten Verstindigung mit dem Kranken nicht mit Sicherheit feststellen.

Aus dem gleichen Grunde habe ich mich bei der Untersuchungam Kreisel
auf die Bestimmupg der Blauschwelle und zwar der Unterschiedsschwelle be-
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schrinkt. Ich habe in diesem Falle zunichst innen und auBlen eine gleiche Menge
Blau (12°) zugemischt und dann das Blau der einen Scheibe vermehrt. Das Er-
gebnis war folgendes:

Aubere Innere t Unter- Brkannt?

Yeheibe Scheibe E schiede 0.KlL | Kontrolle
65° 20° | 45° a ja
50° 15° | 35° ja ia
65° 40° | 25° ja { ja
65° 42° 23° nein | ia
37° 15¢ . 22° nein | ja
85° 45° ° 20° nein ja
12° 32° 20° ia ja
i2° 27° , 15° nein ja
12¢° 24° . 12° “nein ja
12° 20° 8° nein ja
12° 16° 4° nein nein
12° 9° 3° nein nein
12° 15° | 3° 1 nein nein
12° 12° 0° ' nein nein

Is bestand also auch bei Helladaptation eine sehr deutliche Unterwertig-
keit des Farbenapparates.

Wassermann negativ.

Hintergrund beiderseits pigmentreich. NetzhautgefiBe eng. Papillen kaum
verindert. Uber den Fundus verstreut kleine rundliche, im umgekehrten Bilde
kaum stecknadelkopfgroBle, gelblichweile Punkte, hie und da, besonders beim
Blick nach oben im rechten Fundus einzelne spinnwebartige, zum Teil auch nur
punktformige feine Pigmentverinderungen.

Diagnose: Retinitis punctata albescens, mit progressiv kon-
komitierender Farbensinnstérung und Hemeralopie.

XVIL C. R. 27 Jahre. Seit 3 Jahren Abnahme des Sehens. Visusr.: Finger in

2m, L 8/;—5/, GL b. n. Typische Retinitis pigmentosa mit knochenkdrper-
artigen Pigmentverdnderungen in beiden Retinen.
‘s Gesichtsfeld: Beiderseits geringe konzentrische Einengung fiir Wei3; breites
bis 30° tiefes Ringskotom, das am linken Auge auBler dem zentralen Bezirk von
etwa 10° Radiugs nur eine nasal unterbrochene sichelférmige, funktionsfihige
Zone iibriggelassen hat. Farben werden bei 10 mm Seitenlinge rechts nicht mehr
erkannt, links Rot und Griin nur genau zentral, Blau und Gelb in einem ungefahr
kreisformigen zentralen Bezirk von etwa 6° Durchmesser.

Die Prifung der Dunkeladaptation ergibt, sofort 1,1 (Kontrolle des
Normalen 21,0), nach 15 Minuten 1,1, nach 45 Minuten 1,6. Man kann also geradezu
von einern vollstindigen Verlust der Dunkeladaptation sprechen. Symptoma-
tische Diagnose: Hemeralopie bei progressiver konkomitierender
Farbensinnstérung.

XVIIL Z. A. wurde 1916 am rechten Auge verwundet, sieht seither schlechter.

1918 beginnende Siderosis der Linse und des Bulbus tiberhaupt.

1920. Rechtes Auge in Jeichter Divergenz. Irisvechts und links von ungleicher
Farbe, links graugriin, rechts braungelblich. Pupille rechts etwas weiter als links,
beide reagieren konsensuell und auf Licht, die rechte etwas triiger. Linkes Auge
o. B. Visus 6/ -+ 0,5 = 6/, Nd. L. Gesichtsield o. B. Rechts: an der Hornhaut-
hinterfliche, vor allem aber unter der vordern Lingenkapsel sowie im Gebiet der
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hinteren Rinde gzahlreiche bréunlichgelbe Piinktchen (Siderosis). Fundus tiberall
gleich deutlich erkennbar, scheinbar ohne Verdnderungen. Visus: Handbewegung
in 4m.

Gesichtsfeld: konzentrische Einengung fiir Weifl und Farben, annéhernd
gleichm#iBig. (Vgl. Abb. 14.) Die Grenze fiir Rot und Griin einerseits, fir Blau
und Gelb andererseits fallen zusammen. Untersuchung am Kreisel:

Erkennbarkeit der farbigen Beimischung.

Blau Rot Griin
Grade
B L B T R L
45 I jé.i; J:a, j 2 ] a ja ja
25 ! nein ja nein ja nein ja
15 1 mnein ja nein ja nein ja&
8 i nein Unterschied | nein ja nein Unterschied
4 | nein nein nein nein nein nein

Die Pritfung der Dunkeladaptation ergibt folgende Werte: Sofort
1 68, 1. 0. Nach 15 Minutenl 2600, r. 0,8. Nach 30 Minuten L 5210, r. 16
Nach 45 Minuten 1. 5210, r. 1,6.

Perimetrie bel herabgesetzter Beleuchtung, bei der fiir mich die
Blaugrenze noch weiter als die Rotgrenze lag:

Richtung Nasal Oben Temporal Unten ‘

Auge B L R L B | L | R | L

Graw . . . . . . . . 15 35 118 | 38 38 55 22 % 42
Blau (Gelb fast ebenso) 0,5, 22 0,5 1 20 0,5 26 0,5, 20

Rot (Griin etwasenger) | 6 | 15| 8 12 |10 18] 8 | 15

Bs wurde zuerst die Untersuchung des linken Auges vorgenommen, die ergab,
daB zwar alle Grenzen enger, die Blaugrenze aber noch deutlich weiter als die
Rotgrenze war. Wiir das erkrankte Auge dagegen zeigten sich alle Grenzen nicht
nar noch enger, sondern Blau wurde tiherhaupt nur noch unmittelbar im Zentrum
erkannt.

Fs handelt sich also auf dem Boden von Siderosis bulbi nm eine hochgradige
Hemeralopie bei gleichzeitiger typischer progressiver Farbensinn-
storung.

Als ein weiterer Fall von Hemeralopie bei progressiver Farbensinn -
storung, diesmal aus retrobulbirer Ursache, darf hier auf die oben wieder-
gegebene Krankengeschichte des J. B, (Fall Nr. V) hingewiesen werden.

Hemeralopie bei typischer erworbener Tritanopie liegt im Falle
W. Sch. (Fall Nr. XTI) vor.

Geht man die zahlreichen Berichte fiber Farbensinnstorangen bei

Hemeralopie, die die Literatur bietet, unter gleichen Gesichtspunkten
durch, so muB gleich hier bemerkt werden, dal das Resultat im grofien
sich mit unseren Befunden durchaus deckt. Im einzelnen sind die An-
gaben allerdings oft so widersprechend, dafl man den Mangel einheit-
licher physiologischer Perimeterobjekte hier besonders spiirt.

Nicht jede solche Verdinderung, die sich verzeichnet findet, sei es
der farbigen Schwellen oder der Adaptation bei Tage, bezeugt eine



Uber den methodischen Wert physiclogischer Perimeterobjekte. 121

Beeintrachtigung im ,,Hellapparat™ der Netzhaut. Wenn z. B, Jess
von einem Fall berichtet: ,,der Fortfall des Purkinjeschen Phénomens
infolge der Stérung des D#mmerungssehens des Hemeralopen a8t
ihm das Blau dunkel, bei herabgesetzter Beleuchtung fast schwarz er-
scheinen, wihrend Rot besser erkannt wird®, so bedarf es kaum der
Erwihnung, dafi dies einerseits nur fiir die gerade dort verwendete
Farbenart in der beschriebenen Art giiltig ist, fiir andere mehr, fiir meine
z. B. weniger, dafl es fiir die beiden Téne des von Jess benutzten
Blau-Gelb-Paares in verschiedenem MaBe zutrifft und, wie der Autor
selbst sehr richtig bemerkt, mit einer Stérung des Hellapparates zu-
n#chst natiirlich nichts zu tun hat.

Ahnliches gilt vielleicht in gewissem Umfange auch von einer
Becbachtung, die v. Hess an Hemeralopen gemacht hat, daf diese
ndmlich durch hohe Lichtstirken viel weniger gestért werden als
Normale. Man wird daraus allein keineswegs schon auf ein Mit-
erkranktsein der Hellfunktion schlieBen, da wir wissen, dafl z. B. an-
geboren Totalfarbenblinde mit einer Helligkeitsverteilung im Spektrum,
die unseren Ddmmerungswerten entspricht, und deren Ddmmerungs-
sehen nicht merklich gestort ist, sehr empfindlich unter den normalen
oder gar hoheren Lichtstirken des Tageslichtes leiden, d. h. also, daB
dort der Dammerungsapparat Blendungssensationen vermittelt, deren
Fehlen beim Hemeralopen erwartet werden darf. Die Herabsetzung
der Empfindlichkeit gegen Lichtreize, die dem Normalen unangenehm
sind, z. B. in die Sonne sehen, ist also verstindlich auch ohne die
Annahme, dafi die Adaptation des Hellapparates defekt sei. Damit
soll hier iibrigens nicht bestritten werden, daBl in den erwahnten
Fallen auch die Tagesreizschwellen verdndert waren.

Wie stark auch in das normale Tagessehen die Funktion der Stibchen
bzw. die vermutlich durch sie vermittelte Helligkeitsempfindung eingreift,
ist von verschiedenen Seiten in tiberzeugender Weise dargestellt und
auch bei der Auswahl der neuen Perimeterfarben durch Einfithrung des
Begriffes der ,,praktischen Peripheriewerte‘“in Rechnung gezogen worden.

Fiir die Bewertung der auf dem Gebiete der Farbenempfindungen
erhobenen Befunde wirkt nun die Unvergleichlichkeit der bisher ver-
wandten Farbenreize besonders storend, wo es sich nm die Unter-
suchung der Farbenschwellen handelt.

Es 18t sich dieses leicht belegen. Krienes, der die quantitative
Herabsetzung der Blauempfindung als ,,auffallendstes Symptom* der
Hemeralopie bezeichnet, schreibt: ,,Wir finden bei akuter ind chronischer
Hemeralopie entweder  schon bei Tageslicht oder erst bei herab-
gesetzter Beleuchtung: a) nicht nur eine Herabsetzung der Blau-
empfindung, sondern auch der Violett- und Grimempfindung; b) auch
die Rotempfindung ist beeintrichtigt, jedoch in geringerem Grade;
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¢) am besten wird Gelb {{) wahrgenominen.” {Arch. {. Augenheilk. 33,
1896, 8. 388.) Jessdagegen, der auch von der Annahme einer erworbenen
»Tritanopie ausgeht, empfiehlt zur Erkennung der Hemeralopie
gerade die Prifung der Gelbgrenze, weil diese auch bei wenig oder
gar nicht verschobener Blaugrenze bereits eine z.'T. erhebliche Hin-
schréinkung zeige. Ich meine, daf dies — richtige Beobachtungen
vorausgesefzt — so schlagend wie nur moglich die Insuffizienz der alten
Farben beweise, zumal wenn mit Jess daraus eine Schidigung des
,,Gelb-Blau-Sinnes®, also eine gleichméfige Stérung beider Funktionen,
abgeleitet werden soll. Er spricht sich tiber die von ihm beobachteten
Verinderungen des Farbensehens bei Hemeralopie folgendermalien
aus:,,Der Gelb-Blau-Sinn erscheint gegeniiber dem Rot-Griin-Empfinden
stirker oder allein geschidigh, was sich vor allem in eier Kin-
schrinkung seiner peripheren Grenzen erkennen laft, aber auch in
zentralen Farbensinnstorungen zum Ausdruck kommt.“ Offenbar
fritt ,,unter dem EinfluB irgendeiner Schidigung der perzipierenden
- Elemente der Netzhaut eine Farbensinnstorung im Sinne einer er-
worbenen Tritanopie auf, jedenfalls ist die bei Hemeralopie gleichzeitig
beobachtete relative klinische Blau-Gelb-Blindheit eine so konstante
Erscheinung, daB man sie zur Feststellung, ob wirklich die Dunkel-
adaptation gestort ist, stets heranziehen sollte®.

Es wird also auBer Veriinderungen des Farbensehens bei herab-
gesetzter Beleuchtung, die der Schidigung des Didmmerungsapparates
zur Last gelegt werden miissen, ausdriicklich eine erworbene Tritanopie,
und zwar als ,so konstante Hrscheinung, daBl man sie zur Fest-
stellung usw. stets heranziehen sollte”, angenommen. Ks wére
aber ein Irrtum, daraus zu entnehmen, daB damit eine notwendige
Verkniipfung von Hemeralopie und erworbener Tritanopie oder doch
einer Farbensinnstorung fiberhaupt nahegelegt wiirde. Eine nihere
Betrachtung gerade auch der Jessschen Fille (1916) zeigt vielmehr,
dafl davon keine Rede sein kann.

Von den 32 auf Hemeralopie untersuchten Patienten ohne be-
merkenswerten Hintergrundsbefund zeigten

2 Fille Hemeralopie ohne nachweishare Schidigung des Farbenapparates,
23 Falle Hemeralopie mit nachweisbarer Schidigung des Farbenapparates,
7 Falle die typische Gesichtsfeldverinderung, aber keine Hemeralopie,

und wenn man die Hemeralopiefille nach der Art der vermutlich vor-
liegenden Farbensinnstérung beurteilt und einteilt, so findet man unter
den Fillen sehr verschiedene Gruppen vertreten, ndmlich:

1. Hemeralopie ohne Farbensinnstoérung,

2. Hemeralopie - erworbene Tritanopie.

3. Hemeralopie - Stérungen des Rot-Grin- + Gelb-Blan-Sinnes.
4, Hemeralopie -+ erworbene totale Farbenblindheit.
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In dhnlicher Weise vielgestaltiz verhdlt sich das Bild, wenn man
die Befunde verschiedener Autoren nebeneinanderstellt: hielt
Krienes die typische Blaublindheit, vor allem bei herabgesetzter
Beleuchtung, fiir einen charakteristischen Bestandteil der Hemeralopie,
50 weist v. Hess darauf hin, dall in seinen Fillen die adaptativen
Fahigkeiten innerhalb des ganzen Farben- und Tageslicht-
sinnes geschidigt seien. FEr hat mit ganz anderen Methoden und
also auch ganz anderen farbigen Objekten Beobachtungen nicht nur
iiber den Blausinn, sondern, was auch von hohem Interesse ist, iiberdies
Gber den Rotsinn unter Heranziehung auch der zentralen bzw. para-
zentralen Netzhautteile angestelit. Er fand bei abnehmender Beleuch-
tung eine Steigerung der absoluten Schwelle fiir rotes Licht in einem Falle
um das 6—8fache der fiir den Normalen erforderlichen Lichtstirke, der
fir Blau um das 800fache, in weiteren Fillen fiir Rot num das 2-—3fache,
fiir Blau um das 100—200fache. Fur zwei Leberleidende war fir
Rot gar die 80—100fache, fiir Blau die 14000 —18000 fache Lichtstirke
zur Erkennbarkeit erforderlich. v. Hess benutzt seine Zahlen, um daraus
eine adaptative Minderwertigkeit auch des Tagessehens abzuleifen,
mithin ,,die Nachtblindheit durch Versagen bzw. durch angeborenes
Fehlen der Fahigkeit zu solchen (unsnoch unbekannten) Veréinderungen
im Sehepithel, insbesondere auch in den Zapfen, zu erkliren, an welche
die Anpassung des Auges an verschiedene Lichtstirken gekniipft ist™
(1911, 8. 211).

Auf die spezielle Deutung dieser Befunde kanm ich hier jedoch
nicht eingehen, sie ist auch m. E. angesichts gewisser Erfahrungen
itber das physiologische Ausmall der Abhéngigkeit der Farbenschwellen
von der Adaptation nicht ganz einfach.

v. Kries betont demgegeniiber die prinzipielle Unabhingigkeit
des Symptoms der Hemeralopie von Schidigungen des Farben-
apparates, auch wo solche bemerkbar sind. Er fafit von dem Boden
der Duplizitiitstheorie aus die ,,Nachtblindheit ganz allgemein als eine
Funktionsstorung der Organe des Dammerungssehens” auf. Hiermit
stimmt gut iiberein, wenn Leber schreibt {Graefe-Saemisch VII (1),
121/2]: ,,Bei gutem Tageslicht sind Sehschirfe, Gesichtsfeld und Farben-
sinn in der Regel vollkommen normal®, wenn er auch an anderer Stelle
hinzufiigt, daB er eine ,leichte Einschrinkung® des Gesichtsfeldes
s, wiederholt beobachtet® habe.

Wagenmann sah eine sichere Hemeralopie ,bei beginnender
Siderosis, wihrend die Sehschirfe und das Gesichtsfeld noch véllig
normal waren® (Graefe-Saemisch Bd. IX, 5, 1159). Trotzdem die
Siderosis bulbi in der Regel zu Herabsetzung des Visus, konzentrischer
Rinengung und Farbensinnstorungen fithrt, ist er der Ansicht, daf} die
Hemeralopie ,,das fritheste Symptom der Netzhautdegeneration® sei,
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d. h. also doch, daB sie mindestens zeitweise auch ohne Farbensinn-
storungen zu beobachten ist.

Koéllner hilt die erworbene Tritanopie und Adaptationsstérungen
fiir zwei eng verwandte Funktionsstorungen, macht aber darauf auf-
merksam, dall, obschon die erworbene Tritanopie bei Netzhauter-
krankungen meist auch mit hochgradiger Stérung der D.-A. einhergehe,
eine Identifikation nicht berechtigt sei. Bei der ,,akuten Hemeralopie®
namlich konnte er niemals Violettblindheit nachweisen, nur zweimal
Storungen, die ,.eine gewisse Ahnlichkeit mit ihr hatten und die
sauffallenderweise nur in der Dimmerung auftraten®. Nicht weniger
wichtig ist, dafi Piper und K §llner typische, auch spektral-analytisch
als dichromatisches System erwiesene Tritanopie in zwei Fillen ge-
funden haben, ohne daB eine Hemeralopie bemerkbar ge-
wesen ware.

Birch - Hirschfeld bestatigt im allgemeinen die Einengung der
Farbengrenzen, besonders der Blaugrenze bei Tageslicht, sowie die
abnorme FEinengung fiir Weil und Farben bei herabgesetzter Be-
leuchtung, doch zeige die Gesichtsfeldeinschrinkung erhebliche Unter-
schiede, die nicht vom Grade der Hemeralopie allein abhingen. In
8,59, seiner Fille fand er sogar die Auflengrenzen fiir Weill vnd Farben
normal, in 28,19 fiir Weil normal, fiir Blau weniger als 30° ein-
geengt. Starke Einengung (mehr als 30°) fir Blau nur in 6,8%,
miBige fiir Weill und Blau in 19,79, hochgradige in 23,9%,.

,,Die Stoérung der zentralen und peripheren Blauempfindung 1886
sich besonders gut feststellen, wenn man .den Nachtblinden nach
lingerer Dunkeladaptation rote und blaue, zu bestimmten Mustern
geordnete Punkte auf neutral gravem Grunde bei verminderter Be-
leuchtung darbietet, die blauen Punkte bleiben ihm dann viel linger
unsichtbar als dem gleichadaptierten normalen Auge, wihrend die
roten fast ebensogut erkannt werden wie von diesem. Diese Priifung
eignet sich wegen ihrer Einfachheit recht gut als Beihilfe zur Fest-
stellung des Leidens.

Soweit diese Untersuchungen den Farbensinn nur bei herabgesetzter
Beleuchtung priifen, ist natiirlich ein SchluB dartiber, ob wirklich bzw.
in welcher Art der ,,Blausinn® gestort war, kaum nidglich, doch scheint
jedenfalls, wenn es sich so verhielt, den meisten Autoren nur erworbene
Tritanopie in Frage zu kommen, nicht aber eine allgemeine konko-
mitierende Farbensinnstérung.

Birch - Hirschfeld will sowohl die Stérungen der Adaptation,
als auch einfache Erhohungen der Reizschwelle als Hemeralopie be-
zeichnet wissen, wenn die VerSinderungen ein gewisses Maf iiber-
schreiten. Dies mag unter verschiedenen, besonders praktischen Ge-
sichtspunkten Berechtigung haben, man muff dann aber bedenken,



Uber den methodischen Wert physiologischer Perimeterobjekte. 125

dafl hier auch Fille mit in die Betrachtung Hineingezogen werden,
deren Adaptierungsfunktion vollig normal sein kann. Inwieweit das
in #lteren Arbeiten geschehen ist, 188t sich nicht immer mit Sicherheit
feststellen. Man tut daher gut, nicht nur diese Moglichkeit stets zu
erwigen, sondern auch kiinftig derartige Unterschiede spezieller zu
berficksichtigen, besonders sofern Schliisse hinsichtlich der alige-
meineren theoretischen Vorstellungen gezogen werden sollei.

Macht man sich diese Nomenklatur zu eigen, so ist es natiirlich
von vornherein wahrscheinlich, mindestens aber méglich, daf die
verschiedenen Typen sich auch beziiglich der farbigen Schwellen ver-
schieden verhalten, zumal die Erhchung der Reizschwelle bei Dunkel-
adaptation stets ein Dauerzustand sein soll. Genau so, wie unter
normalen Verhéltnissen die Endadaptation sehr verschieden ist und
in gleicher Weise die Anfangsreizschwelle des Ddmmerungsapparates,
so kann es auch die des Farbenapparates sein. Da nun fiir jene Typen
aulerdem noeh die rein adaptativen Verhdltnisse, d.h. die Adap-
tierungsfunktion durch pathologische Zustinde verinderlich angetroffen
werden kann, wie ebenfalls Birch-Hirschield ausfithrlich dargetan
hat, so komplizieren sich hier die Zustinde ganz besonders.

Aus diesem Grunde habe ich den Typus I von Birch - Hirschfeld
oben zunéchst von der Betrachtung ausschlieBen zu sollen gemeint.
Auch die Beobachtungen K&ppes, der bei Hemeralopie eine eigen-
artige diffuse Durchléssigkeitsbeschrinkung der Linse, eventuell auch
der Hornhaut fand, fallen demnach fiir unsere Erérterungen nicht ins
Gewicht, weil sie mit einer Anderung der Adaptierungsfunktion, auf
die es uns vor allem ankommt, an sich nichts zu tun haben.

Es liegt ja nahe, die normalen absoluten Schwellen im Dammerungs-
sehen und die normalen spezifischen und absoluten der Farben beim
Tagessehen irgendwie in Beziehung zueinander zu setzen. Fir die
allgemeinen Anschauungen uber das Sehorgan ist das aber meines
Erachtens ohne Belang. Vielleicht werden durch die hier in Erwigung
gezogenen Moglichkeiten einige in der Literatur aufgetauchte Angaben
versténdlicher, besonders, wenn man noch die Erfahrungen iiber Ab-
héngigkeit der Farbenschwellen von der Dunkeladaptation hinzunimmst.

Nach v. Kries ist, wenn man von einer ,Helladaptation in der
méfigen Beleuchtung eines gut hellen Zimmers bei Tageslicht® ausgeht
und ,,iiberdies den Ubergang von dieser Helligkeit zur Verdunkelung
nicht momentan, sondern nur mit emem kleinen Zeitverlust statt-
finden 188t%, von einer Empfindlichkeitssteigerung in der Fovea iiber-
haupt nichts zu bemerken (S. 246). Selbst nach extremer Helladaptation
fanden Nagel und Schéfer nur eine Empfindlichkeitszunahme um
hochstens das 20fache. Danach muf dann wohl angenommen werden,
dafl es sich bei den Groflenunterschieden hinsichtlich der absoluten und



126 B, Engelking:

Farbenschwellen, dierz. B. v. Hess fiir seine Hemeralopen angegeben
hat, nicht um rein adaptative Verdnderungen im Zapfenapparat ge-
handelt haben kann, wenn zur Erkennbarkeit des Rot das 80- bis
100fache, zu der des Blau gar das 14000—18000fache der fiir den
Normalen geniigenden Lichtstirke erforderlich war. Genaue Angaben
iiber die Steigerung der spezifischen Schwellen sind leider nicht ge-
macht worden.

Endlich seien hier noch die inferessanten Ergebnisse von Unter-
suchungen angefiihrt, die Behr mit seinem Dunkelperimeter ausgefiihrt
hat. Am meisten kommt fiir uns in Betracht, daB bei zweifellos rein
retrobulbéren Erkrankunger, z. B. entziindlichen Optikusstamiu-
affektionen, bei Chiasma- und Tractuserkrankungen hochgradige
Beeintrichfigungen der D.-A. vorkommen, ohne daBl an Sehschirfe
oder TFarbengesichtsfeld irgendeine Verdnderung wahrnehmbar ist,
wihrend wiederum bei intracerebral bedingten inkompletten relativen
Hemianopsien, trotz betriichtlicher Schidigung des Farbensinnes, die
Dunkeladaptation normal war. Wo sich bei den erwihnten Prozessen
der Leitungsbahnen gleichzeitige Beeintrichtigungen des Iarben-
sinnes wnd der Adaptation einstellten, bestand natiirlich ,,progressive
Rot-Griin-Blindheit®; denn andere Formen von FarbensinnstOrungen,
vor allem erworbene Tritanopien, sind bei retrobulbéren Leiden
unbekannt.

Aus den hier zusammengestellten Erfahrungen der verschiedensten
Autoren geht zwar die weitgehende Unabhéngigkeit der beiden
Symptomgruppen, der Hemeralopie und der Farbensinnstorungen,
wie wir sie an uoseren Fiallen demonstrieren konnten, ebenfalls hervor.
Eine spezielle Bewertung der betreffenden Befunde st6Bt jedoch im
einzelnen auf Schwierigkeiten, denn einerseits sind oft die angewandten
Methoden zwar fiir die Diagnose der Hemeralopie von Nutzen, aber
nicht von solcher physiologischen Genauigkeit, um exakt auf die Art
der zugrunde liegenden Farbensinnstorung schlieBen zu konnen.
Ferner ist es in vielen Fillen unméglich, auch nur eine geniigende
Vorstellung von dem Adaptationszustande, in dem sich das Auge
wihrend der Priiffung befand, zu gewinnen, obwohl das fiir die Ab-
schitzung der einzelnen mit im Spiel befindlichen Faktoren not-
wendig wire.

Dieses Moment failt um so schwerer in die Wagschale, da wir durch
Untersuchungen von Angier und von Revesz wissen, dafi stets ein
bedeutsamer EinfluB auf die Farbenschwellen in dem etwa wirksamen
Helligkeitskontrast besteht und dieser sich mit den Beziehungen der
Helligkeit des farbigen Objektes zum Felde, auf dem es erkannt werden
soll, d.h. zum Perimetergrunde, schon unter normalen Verhéltnissen
sehr veranderlich zeigt. Beim Hemeralopen kommt noch hinzu, daf
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fir ihn die Helligkeitsverhaltnisse etwas anders alg fir uns sind, und
daB wir noch nicht wissen, in welcher Weise die subjektive Zumischung
von Weil durch die Lichtperzeption des Dé#mmerungsapparates, wie
sie beim Gesunden stattfindet, anzuschlagen ist gegeniiber einer ent-
sprechenden objektiven Weillzumischung zu der auf farblosem Grunde
als kontrastleidendes Feld dargebotenen Farbe. Es konnte dadurch
unter gewissen Bedingungen sogar eine Herabsetzung der farbigen
Schwelle fiir den Hemeralopen denkbar werden, doch sind diese Ver-
héltnisse noch zu ungekldrt, insbesondere auch die Bedeutung der
mitspielenden farblosen Erregung durch den Tagesapparat selbst,
so daB man hieraus eigentlich nur den Schluf} ziehen kann, daf8 all
unseren Untersuchungsmethoden am Perimeter so lange
nur ein untergeordneter Wert zukommen kann, als wir,
wie bisher iblich, unsere Priifungen mit willkiirlichen
Farbenaufeinemebenso willkiirlich gewahlten,,schwarzen®,
besser gesagt dunkelgrauen, Grunde anstellen, statt doch
wenigstens nach Moglichkeit die wichtigsten Fehlerquellen
auszuschalten.

Jess, der diesen Mangel seiner Farben wohl einsah, versuchte
den Nachteil der Verschiedenartigkeit seiner Pigmente dadurch aus-
zunutzen, daf er sein Augenmerk auf die ,,Grenzfliche® richtete, die
sich thm dadurch ergab, dafi ,,;in einer gréBeren Anzahl angeborener
und erworbener Hemeralopien . . . die Blaugrenze sich nicht oder noch
nicht sicher verengt hatte, dali aber die Gelbgrenze bereits die Rot-
grenze iiberschritten, ja sogar die Gringrenze stellenweise erreicht
hatte.

Ich meine aber, dies beweist entweder, daBl hier eine sehr ver-
schiedene Schidigung des Gelb- und des Blausinnes vorliegt, oder
wenn man diese aus theoretischen Griinden glaubt ablehnen zu diirfen,
eine vollstindige Inkommensurabilitit des gelben und blauen Objektes,
verbunden mit einer offenkundigen Unbrauchbarkeit des, letzteren,
da es eine, der Gelbgrenze nach zu urteilen, sehr vorgeschrittene Tritan-
opie gar nicht anzeigt. Will man beiden Gedanken nicht beipflichten,
so miifite man versuchen, die Deshiszenz der Blau- und Gelbgrenze
durch unterschiedliche Wirkungen rein adaptativer Stérungen, durch
Anderungen in der Zusammensetzung des Lichtes oder dgl. zu erkliren,
wobei dann aber wieder die Annahme einer Farbensinnstorung, die
doch von Jess gemacht wird, wegfallen wiirde. Die von dem Awutor
gewiinschte ,,Grenzfliche ist bei physiologischen Farben in der Tat
vorhanden, zwar nicht als Fliche, sondern als Linie, was wohl das
Ideal jener Forderung darstellen diirfte.

Aus den oben mitgeteilten Fallen geht hervor, daf wir an Hand
unserer Objekte ohne weiteres die verschiedenen Angaben anderer
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Autoren iiber die Gelb- und Blaugrenze dahin berichtigen diirfen,
dafi auch bei der Hemeralopie diese beiden Gesichtsfelder
an sich, d.h. solange mnicht komplizierende Umsténde
wirksam werden, identisch und in ihrer Lage unverdndert
sein konnen. Eine ffir Hemeralopie charakferistische
isolierte oder vorwiegende Einengung der Gelbgrenze
wurde von uns nicht beobachtet.

Auch die Feststellung, welche Form von Schidigung des Farben-
sinnes vorliegt, ist nach dem, was iiber die verschiedenen Moglichkeiten
gesagt ist, durch die physiologischen Objekte sehr erleichtert. Wir
fanden auf diese Art, daf} sich alle wesentlichen Typen von Farben-
sinnstérungen mit Hemeralopie vergesellschaften kénnen.

Wo bei ,idiopathischer Hemeralopie” der periphere Blausion
unverindert war, zeigte sich auch die zentrale Empfindlichkeit, bei
guter Helladaptation in der Form der Schwellenwertsbestiromung am
Kreisel mit den am Perimeter benutzten Farben gepriift, nicht herab-
gesetzt. Die oben erwihnten Fille v. B. und H.D. sind hier um so
beweisender, als sie zu jenem Birch-Hirschfeldschen Typus gehéren,
der mit herabgesetzter Anfangsempfindlichkeit eine flache Kurve
verbindet (Typus IIT), und den er in etwa 639, seiner Fille vorfand.
Wenn ein und dasselbe Organ dem Tages- und Démmerungssehen
vorstiinde, so hiitte man eine gleichsinnige Herabsetzung der spezi-
fischen Schwellen bei Tage hier am ehesten erwarten diitfen; ihr
Fehlen spricht also mindestens nicht fiir die Einheitlichkeit jener
Apparate.

Die Priifung der Farbenschwellen bei herabgesetzter Beleuchtung
ergab auch 'mit unseren Objekten die bekannte stirkere Einengung
der Blaugrenze; es darf hier aber nochmals betont werden, dafl dies
nicht eine Untersuchung des Farbensinnes im engeren Sinne darstellt,
sondern eine solche des Purkinjeschen Phinomens. Das gilt natiirlich
auch fiir solche Methoden, die einen Vergleich der absoluten Schwellen
fiir langwellige und kurzwellige Lichter erstreben und trifft wohl {iber-
haupt fiir fast alle Vorschlige zu, die zur Untersuchung des Farben-
sinnes bei herabgesetzter Beleuchtung einschliefilich der zentralen
Teile fiir den klinischen Betrieb gemacht worden sind. Rein foveale
Schwellen werden dabei kaum gefunden.

Ich méchte also unter Verwertung der vorliegenden Literatur
meine Krfahrungen mit den neuen Farben bei der Hemeralopie dahin
zusammenfassen, dall es erstens zweifellos Fille von He-
meralopie gibt, in denen bei starker Beeintriichtigung
des Dimmerungssehens vielleicht immer, sicher aber zeitweise
erkennbare Stérungen des Farbensinnes, insbesondere
auch der Blauempfindung bei Helladaptation, fehlen;
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diese Fille mogen verhaltnismébig selten seinl), sie kommen aber vor.
Zweitens, dal, woFarbensinnstérungen beobachtet werden,
diese keineswegs immer oder auch nur in der Regel den
gleichen Typus darstellen, etwa den der Tritanopie. Dieser
scheint nach Erfahrungen anderer Autoren, wenn auch selten in reiner
Form, bei der sog. idiopathischen Hemeralopie bevorzugt zu sein, und
das ist zutreffendenfalls schlieflich nicht gerade verwunderlich, da man
es hier gewill haufig mit einer anderweitig noch nicht manifesten Er-
krankung der Netzhaut zu tun hat, die die Neuroepithelschicht mit-
beteiligt. Man findet aber bei Hemeralopie zweifellos auch oft genug
gleichméiflige Verdnderungen mehrerer Hauptempfindungspaare im
Sinne einer progressiven konkomitierenden Farbensinnstérung, und
die verschiedenen Verdnderungen stehen keinesfalls etwa in einem
derartigen Verhaltnis zur Schwere der Hemeralopie, dafl den leichten
Graden tritanopische, den schwereren daneben Zeichen von ,,Rot-
Grimblindheit™ eigen wiren. Selbst das kann nicht bestitigt werden,
daB etwa alle Hemeralopen mit herabgesetzter Anfangsempfindlichkeit
auch eine in gleicher Weise gesteigerte Tagesfarbenschwelle besitzen.
Hs wilre von Interesse zu wissen, wie sich bei Normalen die Hohe der
Anfangsempfindlichkeit zur farbigen Tagesschwellenempfindlichkeit
verhalt, ob hier iiberhaupt eine bedeutsame RegelmiBigkeit erkennbar ist.
Das Vorkommen von erworbener totaler Farbenblindheit braucht
bei dieser (elegenheit nicht erwidhnt zu werden, und ebensowenig
die obenerwdhnte Tatsache, dafB sich selbstverstindlich auch einmal
irgendeine angeborene Farbensinnanomalie mit dem Symptom der
Hemeralopie zusammen vorfinden kann.

Ein theoretisch verwertbarer Parallelismus zwischen
Hemeralopie und Stérungen des Farbenapparates ist
jedentalls nicht nachweisbar. Fiir die allgemeineren theoretischen
Vorstellungen folgt daravs, dafl die Auffassung der Hemeralopie als
einer isolierten Stérung der Ddmmerungsfunktion, die man sich an die
Tétigkeit der Netzhautstdbchen gekniipft denkt, mit den Erfahrungen,
die wir gleichzeitig am Farbenapparat zu machen Gelegenheit haben,
ohne Schwierigkeit vereinbar ist.

Zusammenfassung,

Die physiologischen Musterfarben sind gegeniiber den sonst iiblichen
Perimeterobjekten dadureh charakterisiert, dafi sie erstens von gleichem
Peripheriewert untereinander und mit dem Grau des Perimetergrundes

*) Die mir zur Verfiiggung stehenden Félle von ,.idiopathischer Hemeralopie
{ohne sonstigen Krankheitsbefund) zeigten keine Verinderung des Farbensinnes;
dieses Material ist aber nicht grol genug, um allgemeine Schlufifolgerungen
hinsichtlich der Haufigkeit von Farbensinnstérungen zuzulassen.

v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. 104, 9
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sind, zweitens dem Tone nach die vier sogenannten ,,invariablen Farben
darstellen und drittens so gew#hlt sind, daf die physiologische Sittigung
von Rot und Griin einerseits, von Blau und Gelb andererseits gleich ist?).

Die Priifung der physiologischen Eigenschaften ergibt auller dem
Zusammenfallen der beiden Feldgrenzen jedes Paares, dafl auch vom
ungeiibten Patienten der Ubergang von Grau zur Farbe leicht und
sicher erkannt und angegeben wird. Durch Aufhebung des Hellig-
keitskontrastes bei diesem Verfahren der Perimetrie liegen trotz der
relativ geringen objektiven S#ttigung der Farben die spezifischen Gren-
zen im Gesichtsfelde fiir unsere Objekte mindestens sbenso peripher,
wie fiir die meisten #lteren. Auch die Weillgrenze ist auf granem
Grunde nicht wesentlich enger als bei Benutzung ,,schwaizer’‘ Perimeter.

Die Peripheriegleichheit der Farben bewirkt eine besondere Eignung
zar Priifung auch des zentralen Farbensinnes (z. B. am Farbenkreisel)
ohne Einwirkung von Helligkeitskontrasten.

Wegen der geringen objektiven Sittigung der Farben ist die Differenz
der Dammerungswerte verhdltnismiBig gering (mit Ausnahme des
Griin), so daB geringe Anderungen der AuBenbeleuchtung auf die
perimetrischen Untersuchungen im aligemeinen nicht stérend ein-
wirken ; stiirkere Schwankungen konnen aber naturgemif die Peripherie-
gleichheit und Identitit der Gesichtsfelder innerhalb der beiden Farben-
paare aufheben. Die Invariabilitit bleibt unter physiologischen Ver-
héltnissen praktisch erhalten.

Klinische FErfahrungen an geeigneten Féllen besfitigen die nach der
Wahl der Téne theoretisch selbstverstidndliche Voraussetzung, dafi bei
Deuteranopen und Protanopen dasRot- und Griingesichtsfeld fehlt, bei
den sogenannten ,,Anomalen‘‘eingeengt ist. Bei Protanopen und Protano-
malen werden iiberdies die typischen Helligkeitsinderungen bemerklich.

Wie bei den angeborenen Farbensinnstérungen, so entsprechen
auch bei den erworbenen umsere Objekte praktisch den ,neutralen
Stellen® des Spektrums.

Fiir die progressiven konkomitierenden Farbensinn-
storungen (progressive Rot-Griinblindheit), wie wir sie z. B. von
retrobulbdren Leiden her kennen, stellen unser Rot und Griin das pessi-
male, unser Blau und Gelb dagegen das optimale Farbenpaar fiberhaupt

1) Anm. (wihrend der Korrektur). Gegeniiber gewissen Bedenken, die aus
theoretischen Gesichtspunkten von v. Hess gefiufert worden sind (Arch. {. Augen-
heilk, 1920, S. 222ff. und 317ff.), sei auch hier nochmals ausdriicklich darauf
aufmerksam gemacht, daB die Brauchbarkeit unserer Perimeterobjekte nicht
davon abhingig ist, daB bekanntlich im strengsten Sinne Peripheriegleichheit,
Invariabilitét und physiologische Sittigung bei Pigmentfarben ttherhaupt nicht
allgemeingiiltig herstellbar sind. Wie aus umnseren Untersuchungen hervorgeht,
kann man aber sehr wohl eine praktisch ausreichende Genauigkeit erzielen,
und darauf allein kommt es an.
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dar ; dies bedingt eine besondere Empfindlichkeit der physiologischen Ob-
jekte in dem Sinne, dal im Gesichtsfelde die pathologisch verinderten
Grenzen, z. B. Rot- bzw. Griingrenze verhéltnismiBig sehr friih und stark,
die normaleren, hier Blau und Gelb, dagegen wenig veréndert erscheinen.

Invariabilitit und Peripheriegleichheit bleiben auch im weiteren
Verlauf der progressiven Farbenblindheit erhalten. Die Grenzen fir
Rot und Griin fallen dauernd zusammen und beweisen dadurch, dal}
auch die Rot- und Griinempfindung bei diesen Erkrankungen in
gleichem Mafle und zur gleichen Zeit schwindet. Die relative Lage
der Grenzen von Paar zu Paar dagegen scheint je nach dem Falle sehr
variabel zu sein, sei es, daB} die Felder der beiden Farbenpaare sich
nur wenig unterscheiden, oder daBl die Rot-Griingrenze bei wenig
beeintrichtigtem Gelb-Blaugesichtsfeld sehr stark eingeengt ist.

Auch im Stadium der erworbenen totalen Farbenblindheit werden,
im Gegensatz zur angeborenen, die fiir den Normalen giiltigen Hellig-
keitsverhaltnisse anerkannt.

Jm ganzen betrachtet zeigen die konkomitierenden Farbensinn-
stérungen also eine weitgehende Analogie zur Farbenblindheit der nor-
malen Netzhautperipherie.

Bei der erworbenen Tritano pie (der sogenannten Blaublindheit)
fehlt in klassischen Féllen das Blau- und Gelbgesichtsfeld. Beide
Farben erfahren zugleich typische Helligkeitsinderungen, die sich aus
der Lage der Aichwertkurven schon theoretisch erschliefen lassen.
Insbesondere wird das Blau als sehr dunkel empfunden. Hat die
,heutrale Zone®, was bisweilen der ¥all ist, eine etwas andere Lage im
Spektaum, nidmlich beziiglich unseres Gelb und Blau mehr nach dem
kurzwelligen Teil zu, so wird damit nicht nur die farblose Helligkeit,
sondern auch die Invariabilitit der erwihnten Farben aufgehoben;
das Gelb erscheint dann schwach rétlich, das Blau griinlich, wenn auch
sehr dunkel. Dieses Phénomen darf deshalb in gleicher Weise als
pathognomonisch fir Tritanopie bezeichnet werden wie die so hiufig
auftretenden Anderungen der Absorptionsverhiltnisse.

Anderungen des Farbentones finden sich natiirlich auch bei den
verschiedenen Formen des subjektiven Farbensehens.

Allen Farbensinnstorungen gegeniiber bedeutet die prézise physio-
logische Definition unserer Farben durch die Moglichkeit eindeutiger Be-
urteilung der Resultate eine wesentliche Erleichterung und zugleich Stei-
gerung der Exaktheit und Feinheit der perimetrischen Untersuchungen.

Die gleichen Vorteile bestehen endlich fiir die Verwendung bei
Stoérungen der Dunkeladaptation, ja hier in gesteigerterm Mafle,
weil die relativ grofie Helligkeit der Objekte, sowie die Ausschaltung
jeglichen Helligkeitskontrastes eine auf andere Art nicht zu erzielende
gleichmaBige Stimmung des gut helladaptierten Sehorganes zulassen.

9*
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Unsere Erfahrungen lehren hier, dafl das Symptom der Hemeralopie,
genauer der gestorten Adaptierungsfunktion, nicht nur mit den ver-
schiedensten Arten und Graden erworbener und angeborener Farben-
sinnstérang vergesellschaftet gefunden wird, sondern zweifellos aunch
bei vollig intaktem Farbenapparat. Streng fixierbare Be-
ziehungen finden sich hier also nicht.

Literaturverzeiehnis.

Angier Roswell, P., Zeitschr, £. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg. 41, 344, —
Augstein, Klin. Monatsbl. £ Augenheilk, 55, 474. 1915 — Augstein, Klin.
Monatsbl. {. Augenheilk. 5%, 272. 1916. — Behr, Arch. £ Ophthalmol. 75 (IL},
201. 1910. — Best, Arch. f. Ophthalmol. 76 (1.), 146. 1910. — Best, Arch. f.
Ophthalmol. 9%, 168. 1918. — Birch - Hirschfeld, Ber. d. Ophthalmol. Ges.
Heidelberg 1918, S. 197. — Birch - Hirschfeld, Arch. £ Ophthalmol. 92, 273.
1916. — Birch - Hirschield, Zeitschr. £. D, Ophthalmol. Optik 5, (IL.), 44. 1917
Birch - Hirschfeld, Zeitschr. £. Augenheilk. 38, 57. 1917. — Birch - Hirsch -
feld, Klin. Monatsschr. f. Augenheilk. 55, 53. 1918. — Ole Bull, Arch. . Ophthal.
2¢ (1), 54; 29 (111), 71. — Ole Bull, Perimetrie Bonn 1895, — Collin und Nagel,
Zeitschr, f. Sinnesphysiol 41, 74. 1906. — Engelking und Eckstein, Klin.
Monatsschr. 64, 88 u. 664. 1920. — Engelking und Eckstein, Speyer u. Kaerner,
Freiburg 1920. — Goldmann, Zeitschr. f. Augenheilk. 36, 220. 1916. — Hegg,
Arch, {. Ophthal. 38 (III), 145. — Helmholtz, v., Handbuch d. phys. Optik,
3. Aufl. — Hess, C. v. Arch. f. Ophthal. 35 (II), 1; Arch. {. Augenheilk. 84, 1. 1919;
Arch. f. Augenheilk. 85, 1. 1919. — Hess, C. v,, Arch. f. Augenheilk. 69, 205.
1911. — Hess, C. v., Arch. . Augenheilk. 62, 50. 1909. — Hillemanns, Klin.
Monatsschr. £. Augenheilk. 47, 302. 1909. — Jess, Ber. d. ophth. Ges. Heidel-
berg 1916 u. 1918; Deutsch. med. Wochenschr. 1917, 8. 681; Klin. Monatsschr.
f. Augenheilk. 1919, 8. 400. — Koenig, Ges. Abhandlungen z. physiol. Optik
1903, 8. 14. — Koenig, Ges. Abhandlungen z. physiol. Optik 1903, 5. 396. —
Koéllnex, H., Zeitschr. . Sinnesphysiol. 4% 15. 1908. — Kollner, H., Zeitschr.
f. Sinnesphysiol. 42, 281. 1908. -— Kollner, H., Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 44,
269, 1910. — K pllner, H., Zeitschr. f. Augenheilk. 1%, 234. 1907, — Ko6llner, H ,
Zeitschr, f. Augenheilk. 19, Erg. 8, 1. 1908. — Koéllner, H., Zentralbl. {. prakt.
Angenheilk. 1910, 8. 330. — Kboilner, H., Die c3torungen des Farbensinnes.
Berlin 1912. (Hier auch weitere Literaturangaben.) — Ko6llner, H., Zeitschr. £
Augenheilk. 21, 193 u. 309. 1909. — Koeppe, Minch. med. Wochenschr. Nr. 15,
392, 1918. — Krienes, Zeitschr. f Augenheilk. 26, 392. 1908. — Krienes,
Zeitschr. f. Augenheillk. 20, 302, 1908. — Krienes, Arch. {. Augenheilk. 33, 251
u. 439, 1896.—Kries, v., Nagels Handbuch der Physiologie T11. 1905. ~Kries, v.,
Klin. Monatsschr, f. Augenheilk. 46, 241. 1911. — Xries, v., Abbandlungen
7ur Physiologie der Gesichtsempfindungen. 1, 1 w. 105; 2, 1, 34 u. 138; 4, 125, —
Léhlein, Ber. d. Ophthal. Ges. Heidelberg 1916, 8. 205. — Lohlein, Med.
Klin. 1917, Nr. 11 . 12, — Mavyer, A, Diss. Freiburg 1905. — Meyer, Zeitschr,
f. Augenheilk. 39, 48. 1918, — Nagel, Zeitschr. {. Sinnesphysiol. 43, 209. 1908. —
Oguchi, Arch. f. Ophthal. 81, 109. 1912, — Piper, Zeitschr. {. Psychol. u.
Psychiol, d. Sinnesorg. 38, 153. 1905, — Piper, Zeitschr. . Psychol. u. Physiol.
d. Sinnesorg. 31, 161 1903. — Schjelderup, H. R., Zeitschr. f. Sinnesphys. 51,
19. 1920. — Stargardt, Klin. Monatsschr. L. Augenheilk. 2, 353. 1906, —
Wessely, Miinch. med. Wochenschr, 7. XII. 1915, Nr. 49, 8. 1698. — VVes'sely”
Arch. f. Augenheilk. 81, Erg. 8. 1. 1816



