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Die Plinzipien der physiologisehen Perimeterobjekte. 
Jede Untersuchung des Gesichtsfeldes iiberhaupt kann sich auf 

die Festlegung zweier verschiedener Schwellenarten beziehen, n~mlich 
der ~bsoluten, d. h. der Empfindung iiberhaupt, wie wir sie mit  weigem 
Objekt auf dunklem Untergrunde oder umgekehrt prfifen, and der 
spezifischen, d .h .  der Farbenschwelle. Beide Priifungen sind seit 
langem in Ubung, aber auffullenderweise hat  eigentlich nur die erstere 
in den letzten beiden Jahrzehnten eine bemerkenswert~ F6rderung er- 
fahren. Ich brauche bier nur an die bekannten Resultate der For- 
schungen yon : B j e r r u m ,  v a n  d e r  H o e v e ,  I g e r s h e i m e r  u. a. zu er- 
innern. Hier ist man durch kampimetrische Anwendnng kleiner 0b- 
jekte in gr6gerem Abstande zu neuen, feineren, brauchb~ren 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. AIlenthalben wix'd noch mifG Pigmentfarben derartig ver- 
schiedener, ja oft beliebiger Art gepriif~, dag yon einer einheitlichen, 
an verschiedenen Orten und in der Hand verschiedener Untersucher 
geiibten Methodik gar nicht gesprochen werden kann. Es sind nur 
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ganz grebe, vielen ~%hlern und Verschiedenheiten gusgesetzte _Be- 
stimmungen, mi~ denen die Grenzen ffir Rot, Griin, Gelb und Blau be- 
zeichnet werden. So best, eht, z.B. bei den bisher fiblichen 0bjekten 
keinerlei Gew~thr, daft nieht Unterschiede der Helligkeit die Angaben 
des P~tienten beeinfIussen, und ebensowenig dgfEr, dab im Augenblick 
der Benennung wirklich die spezifische Qualit~t empfunden wi~d und 
nioht einer der ~bergangstOne, °in denen diese ,,wri~bIen" Farben zu- 
n~ehs~ erscheinen. 

Vonder  Perimetrie im Dlmkelzimmer mittels farbiger Liehter, 
der sog. Dunkelloerimetrie mul3 in diesem Zus~mmenha.nge ganz ab- 
gesehen werden, du sie ein Verfahren darstellt., das sieh wegen ver- 
sehiedener mit ihr unl6slich verknLipfter Migstgnde flit die klinisehe 
Perimetrie in keiner Weise eignet; es sei hier flur darauf hingewiesen, 
daft derart.ige Untersuehungen wegen des vergnderten Adaptations- 
zustandes fiir das Farbensehen des Hellauges im Tageslielat natfirlieh 
nieht mal3gebend sein kSnnen, dai3 aueh die Dunkelperimetrie keine 
Konstanz der Objekte gewghrleistet und vor Mlem, daft die Un- 
sieherhei~ in der Kontrolle der Augenstellnng immer wieder eine sehwer- 
~degende Fehlerquelle darstellen wird. 

Die Gewinnung m6gliehsg eJnheitlieher, guter f~rbiger Perimeter- 
objekte ist um so mehr zu erstreben, als aueh die ges~mte Hellperime%rie 
im Tageslieht mit einer sehr wese.i~fliehen und bisher keineswegs iiber- 
wundenen Sehwierigkeit zu kgmpfen hat., n~imlieh dem Weehsel der 
Beteuehtung. 

Das naeh Jahreszeit, Tag und Stunde, fast miil?te man sagen: be- 
sti~ndig wechselnde Lieht ist natiirlieh imstande, dgs Ergebnis zu ver- 
sehiedenen Zeiten versehieden zn gestatten, ohne daft in der Empfindungs- 
weise de~ Pagienten eine Xnderung eingetreten zu sein braucht.. Eine 
ganz befriedigende, das Tageslieht ersetzende gleiehm~iBige Beleueh- 
%ung und da.mit eine durehaus konstante und zugteieh gute ttelladapt.a- 
glen des Auges und Gleiehmgftigkeit der f~rbigen Wirkung der Peri- 
meterobjekte isg bisher dureh kein Ve~fahren erzielt worden und bleibt 
also noeh ein Postulat. Solange dieses nieht erffi!lt ist, wird man selbst- 
verstgndlieh absolug invariable Perirneter'untersuehungen iiberhaupt 
nieht erreiehen kbnnen. 

Allerdings liegen die Dinge so, da8 in pra k t i sehe r  H i n s i e h t  doeh 
innerhalb-einer nieht unerheblielaen Breite des Beleuehtmagsweehsels 
eine ansreiehende Genauigkeit aueh mit Pigmentsfarben wohl her- 
gestellt werden kann, so dab man bei Vermeidung der Priifung unter 
nngiinstigen 19~stgnden oder in allzu groften Zeitabs~gnden doeh braueh- 
bare Werte gewinnt. 

Gerade weil  alle Objekte durch den wechselnden Einflul3 des 
Liehtes in iba'er Genauigkeit his zu einem gewissen Grade leiden, so 
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wird man erst rech~ wenigstens a l le ve r meid  b a re  n Ungleiehheiten 
und Fehlerquellen beseitigen. In  dieser l-Iinsieht bedentet die An- 
wendung physiologiseher Farben auf entspreehendem Grunde zweifellos 
einen grogen Schritt vorwgrts, trod das Bediirfnis naeh solehen einwand- 
freien und vergleiehbaren Objekten wird immer dringlicher, wenn die 
Furbenperimetrie das ihr gebiihrende Interesse nieht allmiihlich ein- 
biigen soll. 

Freilieh ist bereits vor einigen Jahrzehnten mehrfach der Ve~sueh 
gemaeht worden, die Perimetrie auf physiologisehen Grnndlagen auf- 
zubauen und fehlerfreie Perimeterobjekte herzustellen. Fiir das erstere 
ZM darf hier der verdienstvollen Arbeiten yon C. v. H e s s ,  fi~ das 
letztere der yon Ole B u l l  und H e g g  Erwghnung getan werden. Die 
beiden letzterw~hnten Folseher bemfiliten sieh, bei ihren perimetrisehen 
Untersuehungen mit Farben zu arbeiten, die l~ach ihrem farbigen Er- 
scheinen in der Gesichtsfeldperipherie den spezifischen Ton n ieh t  mehr 
i~ndern, und die augerdem aueh mit dem Untergrunde, auf dem sie 
dargeboten werden, ,,gleiehe Helligkeit" besitzen. H e g g  konstruierte 
dazu ein eigenes Hohlkugelperime~er mit ga'auem Grunde. Seine Proben 
stellte er dureh Aufstreiehen yon 01farbe her. Abgesehen davon, dag 
die yon ihm benu*zten 0bjekte heute kaum mehr in brauehbarer Form 
zur Verfiigung stehen, sind a.ueh die Resultate jener Perimetrie mit  
den bier vorgelegten nieht vergleiehb~r, denn aneh I I egg ,  dessen Ob- 
jekte den yon uns benutzten am ngehsten stehen, tegte bei der Wahl 
der Helligkeit die sog. ,,weige Valenz" der :Farben zugrunde, eine Idee, 
deren Unzulgngliehkeit heute dureh den tiefgreifenden Untersehied 
der Dgmmerungswerte yon den Peripheriewerten der Farben ohne 
weiteres einleuehtet. 

Auf der andern Seite h~t die Lehre yon den FarbensinnstSrungen, 
dan angeborenen wie den erworbenen, seither eine dera.rtige Engwiek- 
lung und Entfaltung erfahren, dag aueh die P r o b l e m s t e l l u n g e n  
heute wesentlieh verschoben erscheinen. 

In den folgenden Zeilen sollen deshalb Erfahrungen wiedergegeben 
werden, die ieh mit den jiingst yon mir in Gemeinsehuft mit Dr. E e k- 
s t e i n  herausgegebenen ,,Peripheriegleiehen und invariablen Perimeter- 
objekten ''1) nunmehr ~n klinisehen Fgllen verschiedens%r Art ge- 
sammelt habe, und die den Zweck verfolgen, die Anfmerksamkeit der 
Faehgenossen auf die in den neuen Farben gegebenen M6gliehkeiten 
zu richten. 

Die Er6rterungen fiber dan methodisehen Wert solcher ,,physiolo- 
gischer" Perimeterobjekte kann im wesentlichen yon zwei Gesiehts- 
punkten aus erfolgen, einerseits auf Grm~d der Ergebnisse, die sieh im 

1) Xlim Monatsbl. f. Augenheilk. 1920. Bd. LXIV, S. 88. Die Objekte 
sind im Buchh~ndel k~uflieh ersehienen bei SI)eyer u. Kaerner. Freiburg. 1920. 
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Vergleieh mit andern Farben an einzelnen Fallen bei der klinisehen 
Handhabung linden, dann aber aueh vonder tletraehtung der physiolo- 
gischen Eigensehaften der Farben selbst aus und der darans ableitbaren 
Eignung als methodisehes Untersuehungsmittel. Beide Wege miissen 
sich erganzen und sind yon mir zur Gewinnung tines abschliegenden 
Urteils besehritten worden. Zur Charakterisierung der Eigenart dieser 
neuen Farben wird kS zweckmgl3~g sein, zungchst die Gesiehtspunkt~, 
yon denen wir uns bei der Berechnung leiten Iiel3en, hier noch einmal 
in Kiirze darzulegen. 

Die Iandliiufigen Perimeterfarben, seien es nun Stoffproben, Papiere 
oder andersartige Pigmente pftegen wle schon erw~itmt yon seN" ver- 
sehiedener peripherer Helligkeit zu sein, ihre meist stgrke S~ittigung ist 
physiologiseh ganz ungMehwertig, nnd sogar die FarbentSne, yon denen 
Rot und Griin gewShnlich dem spektrMen Rot nnd Griin nahestehen, 
diirfen als einigermaBen willkiirtich bezeictmeS werden. Diese Eigen- 
sehaften bedingen eine Menge yon Fehlern und Unsicherheiten, die das 
Resultat der Untersuehnng in vMen Fallen in Frage stellen oder doch 
seine Verwertung mindestens sehr erschweren. Oft kSnnen die Farben 
sehon a.n unspezifischen/~Ierkmalen z. B. an ihrer verschiedenen Hellig- 
keg oder am Tonwechsel, den sie bei Annaherung yon der Peripherie 
des Gesichtsfetdes nach der Mitre zu durehmaehen, erkannt bzw. 
richtig benannt werden, ehe die spezifische Sehwelle iiberschritten sein 
kann. Man darf es geradezu als ein 24rgernis bezeiehnen, dab Protanopen 
oder Deuteranopen -- bei den Tri~anopen wiirde es ahnlich sein -- 
Kranke also, denen die Fahigkeit, rote oder griine Farbent6ne iiberhanpt 
als solehe wahrzunehmen, vollstandig fehlt, sich am Perimeter eigent- 
lieh genau wie Farbentiichf~ige verhalten nnd insofern der gew6hnliehen 
perimetrischen Untersuchung keinerlei Angriffspnnkte bieten, wenn 
man sich einfach an die Farben-~nennung halt. 

Auf Grund solcher nnd ahnlieher Mangel, auf die bier nieht naher 
eingegangen zu werden braucht, sind anch bereits vor Jahrzehnten 
yon J. v. Krie  s endgiiltig die Anspriiche, die an physiologisch einwand- 
freie Farben zu stellen sind, dahin formuliert worden, ,,in der Unter- 
suchung der exzentrisehen Net.zhantfunktion (aueh z .g .  in patholo- 
gisehen Fallen) das Dgmmerungssehen far sich, den Farbensinn aber 
unter den Bedingungen, des Tagessehens zu px~fen. Man sollte hier- 
nach auch gegenfarbige Nuster verwenden, die gMehen Farben- und 
Per ipher iewer t  besitzen (nieht abet gleichen Dammerungswert)" 
(Nagels Handbnch der Physiologie III, S. 200). Von diesen ~Tberlegungen 
sind wit deshalb bei nnserer Bereehnung ausgegangen. 

Von vier stark gesattigten Papieren: Blau ,  Gelb,  R o t  und Griin 
wahlten wit dasjenige, dessen Peripheriewert am geringsten wax, aus 
(es war das Blau) und braehten a.lle iibrigen bei guter Helladaptat.ion 
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durch Zumischung entspreehender Sektoren Schwarz auf dam Farben- 
kreisel zu gleieher farbloser perJpherer Helligkeit. 

Sod~nn stelIten wir in unaloger Weise dnreh Mischung yon ROt 
und Griin unter Beigabe tier nStigen Menge Btau, gndererseits yon Blau 
und Gelb unter Beigabe yon Griin zwei gegenfarbige Paare her, indem 
wit die relativen Farbmengen des Gemisches solange gegeneinander 
ausgtiehen, bis dort und bier ffr  die Betraehtung auf grol~em Felde ein 
farbioses Grau entstand, das zur Kontrolle mit einem entsprechenden 
gleichzeitigen Schwarzweil]gemiseh vergliehen wurde. Jede Mischung 
ergab nunmehr dutch beliebige Zerlegung in zwei H~lften Gegenfarben 
verschiedener Ax.t, aber gleieher physiologiseher Sattigung. Wir wghlten 
daraus fiir unsere Zweeke die vier yon v. Hess als ,,invariable Farben" 
ausgezeiehneten TSne (Archiv f. Ophthalmol. 35, IV, 1). Zur Er- 
mittlung des Grfin bedienten wir uns eines gut beobaehtenden Deuter- 
anopen, indem wir die Farbe sol~nge ~nderten, bis fiir ihn eine Glei- 
ehung mit Gran zustande kam. Grfin,  B lau  nnd Gelb  wurden aul~er- 
dem dureh Vergleieh mit Spektralfarben der in Frage kommenden 
bekannten We]lenl~ngen am Farbenmischapparu~ anfgesucht. 

Die Vereinigung der verschiedenen geforderten und zun~ichst ge- 
trennt darges~eltten Eigensehaften gesehah nunmehr dutch Berechnung. 

Die Farben wurden sehliel31ich am Kreisel hergestell~ und danaeh 
gedruckt, ebenso das ihnen peripheriegleiche Grau; ]etzteres war unter 
anderm aueh deshatb wfinsehenswert, well yon uns hinsieht]ieh der 
~¢i/ahl des Grundes, auf dem die Farben betraehtet werden sollen, des 
Perimeters also, der Vorsehlag gemacht wurde, ihn der farblosen Hellig- 
keit unserer Muster anzupassen. 

Das Ziel dieser U n t e r s u e h u n g e n  war also, um das noeh ehlmal 
zusammenzufassen, pe r i phe r i eg l e i che  u n d  i n v a r i a b l e  F a r b e n ,  
d e r e n  je zwei, n g m l i e h  t~ot und  Griin e ine r se i t s ,  B lau  n n d  
Gelb a n d e r e r s e i t s  gleilche phys io log i s ehe  S g t t i g u n g  h a b e n ,  
au f  e i n e m  G r u n d e  y o n  de r se lben  H e t l i g k e i t  d a r z u b i e t e n .  

Die neuen Objekte unter physiologisehen Bedingungen. 

Ich habe mir nun die weitere Anfgabe gestelt~, die neuen t)erirneter - 
objekte n~ch allen Richtungen auf ihre Brauchbarkeit bin zu prfifen, 
sowie ihren Wert Ms methodisches Untersuchungsmittel ~usein~nder- 
zusetzen. 

Die Resuttate dieser LTntersuchungen sind hn Juli 1920 abgeschIossen 
und auf dem Kongrel~ der Deutschen Ophth. Gesellschaf~ in Heidelberg 
mit Mlen wesentlichen Ergebnissen vorgetragen worden. ][ch hob 
bereits hervor, dab tiber die praktische Verwer~barkeit nnserer Farben 
ngtiirlich nicht dadm'ch el~tschieden werden kann, daf~ man auf die 
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j~ bek~nnte Tatsaehe hinweist, dab Peripheriegleiehheit und Invariabi- 
litEt von Pigment f~rben physiologiseh exakt stets nur fiir eine ganz 
bes~immte Beieuehtung und eine ganz bestimmte Stimmu~g des Seh 
organs hergestellt werden kSnnen, denn auf eine in theoretischer Hin- 
si~hlb strenge Genauigkeit kommt es bei der tlenut.zung am Patlenten 
garn ieSt  an. Es handelt sieh vielmehr nur datum, ob die yon uns her- 
gestell~en und hier benutzten Farben ffir die p r a k t i s e h e  Verwendung 
am Perit~e{.er ausreiehende Prgzision besitzen. Ist  die Genauigkeit 
der Fa.rbenobjekte (hinsichtlicl~ Peripheriegleiehheit, Invariabitit, gt, 
und lohysiotogiseher Sg.gtigung) genfigend, nns einwa.ndfreie Anskiinfte 
zu Yer~ai~teln? Diese Frage a.llein steht zur Diskussion; sie seheint 
m~ir bereits ,dutch die yon uns in Heidelberg vorgelegten Tgtsaehen, 
d~e qhier mi~ dem zugrunde liegenden Material dargestelt~ werden, 
pesi4~N .en~sehieden~). Aueh ohne komplizierge und ~euere Apparate 
kann m'it, des_ sehr einfachen Mitteln naeh physiologisehen Gesiehts- 
p u n ~ e n  gewi~h~ter Per!meterobjekte alles wesenttiehe hinsiehttieh des 
Farbengesidhtsfeldes zur Darstetlung gebraeht werden. 

Was zun~ehst den Druek unserer neuen  Farbenobjekte anla.ngt, 
so war zu  ~befiirehten, dab er unter den augenbliekliehen ungiinstigen 
wir~sehaftliehen VerhEl~nissela grote  M~ingel a.ufweisen wtirde, zumal 
yon .farbigen Drneken fiberhaupt nnr schwer eine absolute G.leichmMtig- 
kef~b zu  'erzielen ist. Doeh hat  sieh gezeigt, dab die YaIben einsehlieB- 
lien des :Gral~ den zuniLehst an sie gestellt.en Forderungen nach Hellig- 
kei% Ton und SEttigusg praktisch ausreiehend entspreehen, obwohl 
bei'den versehiedenen Bliiltern der einen oder ar~deren Farbe die Unter- 
sehiedssehwelle etwas iibersehritten ist. Der Naehweis hierffir war 
sehr leieht dureh Kontrolleinstellungen auf dem tParbenkreisel zu er- 
brisgen. Ich konnte freilieh nieht, erwarten, zn  j e d e r  b e l i e b i g e n  
Tagesze i : t  bei der Misehung yon 180 g Rot bzw. Blau mit 180 g Griin 
bzw: Getb in idealer Weise ein Grau yon  gel~a,u der Zusa, mme~se~zung 
unseres .Nusters zu bekommen. Schon die vezsehiedene Helligkeit des 
Tagesliehtes, die ja bekanntlieh mit einer nieht unbetrgehtlieh weehseln- 
den Zusammensetzung aus den einzelnen Strahlenarten einhergeht, 
maeht das :unm6gtich. Um so mehr isg es yon Interesse zu Mssen, wie- 
We'i~t die fertigen t~arbe~a der ursprfngliehen Idee entspreehen, und 
i n  we~lelter Wei se  s ieh  d ie  E i n f l S s s e  d e r  W i t t e r u n g  g e l t e n d  
in ~e'h e n. 

Ieh habe deshalb an einer Reihe yon Tagen unter versehiedenen 
:I~ieh~VerhgItnissen die beiden Farbenpaare  kont.rolliert., indem ich am 
Xreisel z. B. im groBen Kreise Grau, im kMnen das Gemiseh aus Rot 

~) ~Ieh Verweise sehon hier auf die unten mitgeteilten Gesiehtsfelder bei ange- 
borenen und erworbenen Stgrungen des Farbensinnes, sowie auf meine Unter- 
sndhungen ~m ~arbentcreisel. 
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und Grfin oder Blau und Gelb hersteltte thud priifte, ob, bzw. warm 
ieh Gleiehungen erhielt. Das Ergebnis, bezogen auf sehr groBe Fetder, 
geht aus der naehfolgenden Tabelle hervor. 

Zur tterstetlung eines farblosen Gr~u waren erforderlich: 
181 Grim + 179 Rot 
184 Grgn d- 176 Rot 
179 Griin d- 181 I~ot 
184 Griin d- 176 Rot 
175 Grtin + I85 t~ot 
184 Griin d- 176 Rot 
180 Griin -~ 180 Rot 
180 Griin d- 180 l~ot 
184 Griin d- 176 t~ot 
i80 Blau d- 166 Gelb -~ 14: Grtin 
180 BI~u ~-160 Gelb + 20 Griin 
180 Btau o~- 166 Gelb + 14 GrSn 
173 Blau -I - 173 Gelb -t- 14 Griin. 

Die Helligkeit des Grau der versehiedenen Gemisehe war im all- 
gemeinen recht gu~. Die Unterschiedsschwette wurde entweder nieht, 
oder nur um ein weniges iiberschritten, z. :B. war das Grau des Rot- 
griingemisches an triiben Tagen einige Male etwas, abet  nicht wesent- 
lieh zu hell usw. 

Man darf also wohl sagen, dab eine praktisch ausreiehende Genauig- 
keit erzielt worden ist, obwohI die Zusammensetzung der Gemisehe, 
wie das im Wesen der Sache tiegt, etwas weehselt und das Blaugelb- 
gemisch ffir die Kontrollperson nieht genau farblos, sondern eine Spur 
zu rStlieh ausgefallen ist. Es muB hier daran erinnert werden, dag 
naeh den einschlggigen Untersuehungen yon v. t{ e 1 m h  o 1 ~ z, v. K r  ie s, 
K S n i g ,  A n g l e r ,  T r e n d e l e n b u r g  u. a. die Stellung der Komple- 
ment~rfarben im Spektrum iiberhaupt nieht derartig genau fixierbar 
ist., dat3 yon allen Beobaehtern die gleiehen TSne als gegenfarbig an- 
erkannt  werden. 

Solehe Differenzen spielen natiirlieh keine t~olle fiir die Ver- 
wendung unserer Objekte am Perimeter, d .h .  auf kteinem Felde, im 
peripheren Gesiehtsfelde, zumal bei t~gllen mit  erworbenen Farben- 
sinnstSrungen, fiir die sie ja in erster Linie in Frage kommen.  

Die praktisehe P~fifung am Perimeter ergibt denn auch, da.g, wie 
erwartet  werden konnte, fiir den normalen Triehromaten einerseits 
d ie  G r e n z e n  f a r  B l a u  u n d  G e l b ,  andererseits die f i i r  R o t  u n d  
G r i i n  be i  g f n s t i g e n  L i e h t v e r h g t t n i s s e n ,  g u t e r  H e t l a d a p t a -  
t i o n  u n d  i m  h e l l e n  R a u m e  p r a k t i s e h  z u s a m m e n f a l l e n .  
Ieh stelte hier die an einer normalen Versuehsperson gewonnenen 
gesul ta te  ffir die wichtigsten Objekt, grSBen zusammen, um einen 
ungefghren 0-berbliek fiber die Gr6Be der farbigen Gesietttsfelder 
zu geben. 

v. Graefes Archiv fiir OphthMmologie. Bd. 104. 6 
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Oft Nasal ~ Tempora! j Oben [ Unten 

Sei~enlgnge der Ob- i I i 5 ]  

Blau . . . . . .  :~ 48 
Gelb . . . . . .  (. 48 

Griin . . . . . .  

44 
44 
24 
24 

35 lO 11°°t s°i 63 t as 150 
35 10 100180] 63 [ 38150 

I 25 
17i101 85,4~]25 20125 

10i 5 2 20 

a9 25 20j 65 
19 10148 
19 ,t3 9~45 

10 5~ 2 
58 38 ] 18 
58 38 I 18 
28 20 11 
26 20 10 

Es ist ferner wfinschenswert zu erfahren, wie sieh das Gesich¢sfeld 
naeh der neuen Me{bode gegeniiber den bisher iib]iehen Mustern, die 
auf sehwarzem Grunde dargebote n zu werden pflegen, verhgl~. Folgende 
Zusammenstellung ermSglicht einen, solehen Vergleieh mit einigen ge- 
brguchlichen glteren Objekten. Die Zahlen beziehen sich auf die nasalen 
Bezirke des Gesiehtsfeldes, weft hier die Beobaehtmngen am exaktesten 
ansffihrbar sind, m~d auf eine ObjektgrOBe yon 10 mm Seitenlgnge. 

~,t d.~ ob~k~ ~la,~ so~b I a~Ib. I got- I aolb- o~a> 
[ grenze I grenze[ ~enze grenze 

l l  1 Physiologische Objekte . . . . . .  {4 4t - -  24 - -  2¢ 
yon Jel~ benutzte Farben t) . . . .  52 46 40 24 42 19 
Marxsche Tuchmuster . . . . . .  45 42 40 22 35 17 

Die  P e r i p h e r i e w e r t e ,  bei physiologischen Farben alle gleich 
gro$ und gleich der des Grundes, sind bei den Tuchobjekten durchweg 
ziemlich gering, die Reihenfolge is$ in absteigender ttel]igkeit.: Gelb- 
Rot-Griin-Blau-Schwarz (Grund); die yon J e s s  benutzten Pigmente 
zeigen noch grbl3ere Unterschiede: anf u n se t  e m granen Grunde sieh~ 
das Ge]b sehr hell, fast wei$ aus, Griin mit.telgran, Blau dunkelgrau 
and Rot  East schwarz, also sehr dankel. 

Entgegen naheliegenden VermuSungen zeigt sieh, dab fi~. die neuen 
Proben, obgleieh ihre objektive Sgttigung zweffellos viel geringer is~ 
als die der meisten bisher verwandten, das Gesiehtsfeld mindestens 
ebensowei¢, wenn nichb noeh welter ist. Der Grand ist teicht einzusehen : 
bei alien gI~eren Perimeterobjekten wird auBer dem Farbenreiz and 
Farbenkontras~ gleiehzeitig ein namhafter ttel]igkeitskontrast erzengt, 
and dieser wirkt bekanntlich erhShend auf die Farbenschwelle. Die 
relativ groBe Wei~e t r i t t  vielleicht am wenigsten zutage fiir Rot, weft 
naeh bekannten physiologisehen Erfahrungen das invariable l%ot and 
Grfin die re]a~iv schwerst erkennbaren Farben iiberhanpt sind. Das 
Rot weist iiberdies bei den meisten glteren Perimeterobjekten neben 
sti~rkerer Helligkeit zugleich eine unverhgl~nismgl3ig grofie S~t.tigang 

x) JeB benutzte eine Kombin~tion yon ~eldelberge* and tteringschen 
Farben. Die Angaben dieser Spulte beziehen sich wie bei Je$ ~ff eine Objektgr0Be 
yon 1,2 cm Sdtenlgngo. 
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auf. Ein Tefl der Patienten beantwortet aul~erdem den farbigen Gelb- 
reiz der roten Vorlage bereits mit der Aussage ,,Rot", sobald er das 
Muster kennengelernt hat. 

Eine derartige Angabe k6nnte z. ]8. bei einigen Gesiehtsfeldern, die 
Jess  mitgeteilt hat, in Frage kommen. Mit seinem Rotmuster (1,2 cm 
Seitenlgnge) land ieh fiir reich an einem hellen Tage nachmittags 3 Uhr 
die Gelbgrenze temporal bei 79 °, die zugeh6rige Rotgrenze bei 62°; 
sein Patient (1916, 8. 216, Abb. 6a; Ers.-Res. Frank) die Rotgrenze bei 
etwa 73 ° nnd auf dem Gesiehtsfe]de c bei 75 °, wo aueh seine Gelbgrenze 
des gelben Objektes lag! Die nasale Ro~grenze bei 46 °, w~hrend fiir 
reich die nasale Gelbgrenze des Rotobjektes bei 40 °, die e~genttiche 
Rotgrenze erst bei 24 ° tag; derartige Beispiele wtirden sich wahr- 
seheinlich leicht aus der Literatur vermehren lassen, wenn man die 
benutzten Objekte geniigend genau kennte. 

Die verhgltnismgl~ig grol~e Weite unserer Gesichtsfelder soil iibrigens 
hier nur festgestellt werden. Ob sie einen Weft bildet oder nicht, h~ngt 
noch yon versehiedenen hier nieht hergeh6rigen UmstKnden ab, fiber 
die erst sparer gesprochen werden kann. 

Benutzt man einen grauen Perimetergrund, so wird die farblose 
Fe]dgrenze zweckm~l~ig mif Wei$ ermittelt. Man kOnnte yon theore- 
tisehen Vorstellungen aus vernmten, da$ aus dem geringeren Hellig- 
keitskontrast eine Einengung der Weil~grenze resultieren wiJu'de. Auf 
Grand vielf~]tiger Erfahrung kann ich jedoch mittei]en, da$ bei der 
praktisehen Perimeterprflung der Unterschied die Breite der Fehler- 
grenze nicht iiberschreitet. 

Um ein Perimeterobjekt im khnischen Betriebe unter allen Um- 
stgnden, z.B. auch bei weniger gut~r Helladaptation, mit ~Nutzen ver- 
wenden zu kOnnen, sollte man wissen, inwieweit sich der Einflul~ ver- 
~nderter Liehtzusammensefzung und -st~rke auf die Farbenschwellen 
der Denutzten Vortagen geltend macht. 

Die Unver~nderlichkeit (Invariabilitgt) der FarbtOne in den vet 
sehiedenen Teflen des Gesiehtsfeldes, die ja zungchst vom spektralen 
Ort abhgngig isf, geht unter physiotogisehen Verb~ltnissen prakt~sch 
nicht verloren. Das Zusammenfallen der farbigen Felder yon Rot 
und Griin oder aueh yon Blau and Gelb ist aber nicht vom Ton an 
sich abhgngig, sondern vielmeb~" yon der Persistenz einer gleiehen 
p h y s i o l o g i s c h e n  Sgt t igung~ die be1 Pigmenten bekaantlich durch 
Schwankungen der Aul~enbeleuehtung nicht unwesentlich beeinfluBbar 
ist. Inwlewei~ sieh dadurch beim Perimetrieren eine Stsrung bemerk- 
bar macht, kalm allerdings nur auf Grund yon darauf gerichteten Er- 
fahrungen beurteilf werden. 

Auf die wichtigen Folgen, die sieh aus der Wahl der FarbentSne 
und ihrer relativen Sgftigung hinsichtlieh der Gesieh~sfeldunt.ersuehungen 

6" 
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bei pathologisehen Fgllen ableiten lassen, komme ich unten genauer 
zurfiok. Unter phys~ologisehen Ve~hglt, nissen trod bei der gew6hnliehen 
hellen Tagesbeleuohtung wurde yon uns in der Regel ein praktiseh in 
Be~raoht kommendes Auseinanderfallen der Grenzen nicht beobachtet 
(die physiologisehe S~ttigung war also innerhatb jedes Farbenpaares 
gMeh), wohl abe t  an triiben Tagen, besonders dann, wenn gteichzeitig 
eine ungiinstige Lichtzusammense~zung vortag. I)ann land ieh des 
6fteren die Griingrenze deutlioh enger als die ffir Rot, bisweilen auch 
die Gelbgrenze enger als die Blaugrenze ; aueh die versohiedenen Qua- 
dranten verhielte~ sieh dann verschieden. Die Erklgrung d~fiir ist z. ]3. 
beim Griin darin zu suehen, dal~ die Dgmmerungswerte yon Griin und 
got. sehr verschieden sind, also dutch subjektive Zumisohung yon 
Weig der Einflu8 des ttelligkeitskontrastes auf die physiologisohe 
Sgttigung sich in untersohiedlicher Weise geltend macht. Unter ge- 
wissen Umstgnden kann das hinderlieh werden. Aber alle Farbm> 
sinnpriifungen erfordern eben eine~i bestimmten Grad yon tteltadaptation 
sowie eine wenigs~ens annghernd fixierbare neutrMe Stimmung des Seh- 
organs u. dgl.; we diese nieht erreiehbar sind, muB m~n wohl oder/ibel 
auf die unter grin stigeren VerhgItnissen mbgliehe Genauigkeit verzichten. 

Unter besondere Bedingungen stellt man sieh natiirlieh stets fiir 
die Untersuehrmg bei ,,herabgesetzter Beleuohtung". Inwieweit ein 
solehes Verfahren der Farbensinnpriifung yon Weft ist, dariiber kam~ 
m~n versohiedener Ansieht, sein, da die Farbenperimetrie naturgemgi~ 
in ersf~r Linie dem IIellapparat des Auges dienen sell. Immerhin wird 
unter gewissen Umstgnden der EinfluB des Dgramerm~gssehens auf die 
F~rbensehwellen, d. h. die Pr/ifung des Purkinjesehen Phgnomens, aueh 
am Perimeter selbst dann yon Interesse sein, wenn man sieh der Sehwie- 
rigkeit bewuBt bleibt, die Beteiligung beider Sehweisen in einem Falle 
mit der im anderen und unter anderen Voraussetzungen zu beurteilen. 

Ieh gebe deshalb bier die D g m m e r u n g s w e r t e  der neuen Farben, 
wie ioh sie am Kreisel dureh Vergleieh mit einer Misehung yon sehwarzen 
and weiBen Sektoren gefunden habe. Der zugeh6rige Peripheriewert 
ist ffir alle gleich einem Grau aus 111 ° Weig d- 249 ° Sehwarz. In der 
Tabelle sind nur die erforderlichen WeiBsektoren ar~gegeben. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  II 
Fa,rben ~ Rot ! Griil~ i Blau Gelb 

Hieraus l~Bt sieh wenigstens im groBen erkennen, in weleher Richtung 
und in welchem Umfange Xnderungen der Farbgrenzen unter dem Ein- 
fluB des Dgmmerungssehens zu erwarten s ind. .Man sieht auch bier, 
dab vor allem fiir die Griinsehwelten schon kleine Heltigkeitsdifferenzen 
bedeutsa,m werden k6nnen. 
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I c h  wende reich noeh speziell der Darstelhmg ehfiger Eigenschaftel~ 
der neuen Farben zu, die sieh aus der Wahl peripheriegleicher Muster 
ergeben. Schon oben w~r d~r~uf hingewiesen worden, d~13 es hierdureh 
den Patienten unm6glich gemaeht wird, die Farben lediglioh ~n der ver- 
sehiedenen ttelligkei* zu erkenn en, da dem Norm~len alle gleioh erscheinen. 

Es folgt d~raus ohne weiteres zugleich die dJfferentialdi~gnos~isehe 
Verwendbarkeit gegeniiber der erworbenen und angeborenen tot, ulen 
Js'arbenblindheit, fiir die Unterscheidung der Pro~nopie yon der Deute- 
ranopie usw. Einen Vorzug bedentet es n~iirlieh auch, dab d~s Ange 
wahrend der g~nzen Untersuchung die gleiehe neutrale Stimmung bei- 
behal~ und durch Helligkeitskontraste nicht gest6rt wJrd. Die grebe 
I-Ielligkei~ des Grundes verbfirgt iiberdies eine bessere I-Iella.dap~ation 
als das bei schwarzen Perimetem mOglich ist. Ich denke hier u. a. an 
die Benutzung der Uh t h o f f schen Scheibe, die natiirlieh ebenfalls in 
unserem Grau Verwendung linden muB. 

Wichtig ist die Peripheriegleiehheit weiterhin fiir die dadurch ge- 
botene MOglichkeit., auch die fovealen und parazentralen Empfindungen 
mit einfaehen lgitteln in verhaltnismaBig exakter Weise in den Bereich 
der Beobaehtung hineinzuziehen. Fiir ehle eingehendere Durchpriifung 
des Farbensinnes wird das stats erforderlich sein. Es stehen dazu ja 
bereits eine Reihe guter Methoden zur Verfiigung, anf die bier nicht 
eingeg~ngen zu werden braucht. In vielen Fallen ist es abet erwiinscht, 
peripheres und zentrales Sehen unter gena.n vergleichbaren Bedingungen 
hinsiehtlich des Farben-, wie auch besonders des Lichts~nnes, der 
Adapta~ionsverha]tnisse usw., zu beobachten. Dies last  sieh mit unseren 
F~rben ohne Weiteres ausffihren. 

Die einfaehste und h~ndlichste Art  z~r qu~nti~tiven Fes~tellung 
der F~rbenschwelle beim hellad~ptierten Auge ist immer noch die 
Kreiselme~hode. Schon frfiher hgt man die dubei ~uftretenden bek~nn- 
ten Naehteile bzw. Fehle~'quellen durch Wahl solcher Farben mad farb- 
losen Scheiben ~uszumerzen versueht, dig bei der Ndsehnng keine 
ttelligkeitsdffferenzen ~uff0re~en lassen. Pf l i ige~ und Mi6vi l l e  sind 
hier zu nennen. Unsere Farben eignen sich in gleicher Weise fiir der- 
artige 8chwellenbes~immnngen. Man kann damit sowohl dig spezi- 
fisehe 8chwelle ~iberhaup~, wie such die Untersehiedsschwelle feststellen, 
indem man einer oder besser noch zwei gr~uen Kreiselseheiben ver- 
sehiedener GrOt~e bes~immte Gr~dmengen der F~rbe zumiseht und die 
Grenzen der Erkennb~rkeit fiir die jeweils gewiinschte FeldgrOJ]e nnd 
Zus~mmenstellung festlegtl). 

Durch Ang~be der erfordertichen farbigen Winkelgrade gewinnt 
m~n einen qu~ntitativ ~blesba.ren U~berbliek der vorhandenen Furben- 

~) Zur I-Iers~ellnng der gro~en Kreisetseheiben h~be ich je zwei der k~uf- 
lichen P~piere zus~mmengekleb~ und ~usst~nzen lussen. 
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empfindlichkeit. Man rut gut, stets eine normale Verglelehsperson zur 
Kontrotte mitbeobachten zu lassen, Die Helligkeit zeig~ sieh im ~ll- 
gemeinen als hinreichend genau ausgeglichen. 

P~' l~anche Untersuchungen mag es bequemer sein, naeh Art des 
yon L a n d o l t  angegebenen ,,Chromatometers" der Grauscheibe in 
umeinanderliegenden, konzentrischen Zonen farbige KreisbSgen ver- 
schiedener WinkelgrSBe aufzukleben, Auch bier wh'd man natiirlich 
die FeldgrSl~e durch teilweises Verdeeken des Xreisels mittels eines 
grauen Kart.ons besehr~nken. Die Feststellung, wie viel farbige Ringe 
veto Patienten erkannt werden, liefert schnell einen allerdings nieht 
sehr genauen Anhaltspunkt fiir die Betu'teilnng. 

Zur Priifung des farblosen Lichtsinnes bei Tage, d.h.  im Zustande 
der Kelladaptation, wiirde man nur start der farbigen weifte Sektoren 
einzufiihren haben. Diese Liehtsinnprtifung hat im AnschluB an die 
der farbigen 8chwetle die Annehmliehkeit., da.f~ dabei keinerlei Um- 
stimmung des Sehorganes in Betracht kommt, wie das bei Benutzm~g 
sehwarzer Scheiben der Fall ist. Man kann demnach alle Untersuehungen 
am Perimeter wie ~n~ Kreisel bei ein und demselben Adaptationszn- 
stande des Auges vornehmen. Bei etwaigen StOrungen der Dunket- 
adaptation ist das nieht ohne Bedeutung, 

Schlie~Iieh sei bier noch erwghn~, daf~ die physiologisehen Farben 
auoh zur Priifung des ,,kleinsten hTetzhautbildes '', das zur Farben- 
erkennurlg notwendig isis, benutzt werden k6nnen. Da gelgufigen Er- 
fahrungen zufolge die sea. Minimalfeldhelligkeiten den Peripherie- 
werten entspreehen, ist auch bier die Peripheriegleieheit wieder yon 
Nutzen. Ich habe die lef, ztere Methode allerdings selbst b~sher nicht 
a,ngewandt. 

Aui Grand der bisher erSrterten Eigensehaften der neuen Objekte 
ergeben sich nun bestiram~e Folgerungen hinsiehtlich der ange- 
borenen sowohl wie der erworbenen St6rungen des Farben- und Lieht- 
sinnes. 

Fre:ilich kaml diese Abhandlung nicht alle iiberhaupt mOglichen 
St6rungen auf diesem Gebiete ira einzelnen enthalten, zumal manche 
Formen yon FarbensinnstOrungen, z.B. die verschiedenen, Chromato- 
pien, nur selten zur Verffigung stehen und andere ihrem Wesen nach 
noeh nicht ausreichend bekannt sind; vielmehr hat es sieh fiir reich 
zun~chst darum gehandelt, die wichtigsten Bilder herauszugreifen and 
das typische an ihnen hinsichtlieh des Farbengesiehtsfeldes zur Dar- 
ste]lung zu bringen. Weitere Erf~hrm~gen sollen folgen. DaI3 der kli- 
nisehe Einzelfa, tl nicht i m m e r  in idealer IYeise den zu entwiekeln- 
den theoret.ischen Voraussetzungen entsprieh% bedgrf angesiehts der 
Eigenart, perimetrisoher Untersuchungen am Kranken kaum der Er- 
wghnung. 
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Die physiologischen 0bjekte bei angeborenen Farbensinnstiirungen. 
Fiir die Lehre yon den angeborenen, iibrigens aber auch den erwor- 

benen Farbensinnst6rungen haben bekanntlich bestimmte Stellen des 
Spektrums eine ausgezeichnete Bedeutung dadureh, dab die ihnen 
entspreehenden Lichter yore Farbenblinden farblos gesehen werden, 
und dab bier, z.B. fiir den Protanopen und Deuteranopen, der warm- 
tonige Tell des Spektrnms dutch ein farb]oses Zwisehenstiiek, die 
neutrale Zone, in den kMttonigen iibergeht. ~¥ir bezeiehnen diese Stellen 
deshalb anch als ,,neutrale Stellen". 

Die invariablen T6ne nun, dureh die ja unsere Objekte mit defiuiert 
sind, deekcn sich, wie seit langem bekannt ist und sich immer wieder 
bestgtigt hat, ziemlich genau mit diesen wohl charakterisierten Stellen. 
Pr~ktiseh entsprieht n~mlich unser 

GeIb einer Wellm~l~.nge yon 575 tt/~ 
Griin ,, ,, ,, 495/~/~ 
Blau ,, ,, ,, 4 7 1 ~  

wghrend das Rot, als im physikalischen Sinne den Purpurt6nen zuge- 
h6rig, im Spektrum nicht enthalten iSt. DaM Grfin yon der Wellenlgnge 
495 ##  und ebenso das ibm gegenfarbige Rot wird Mso yore Deuter- 
anopen und Protanopen farblos gesehen, yon ersterem als Grau annghernd 
in der Itelligkeit des Grundes (des Perimeterbogens), yon letzterem zwar 
aueh grau, abet mit den IIelligkeitsdifferenzen, die seiner bekanntlich 
andersartigen l~,eizbarkeit dutch spektrale Lichter iiberhaupt eigen sind 
(z. B. Rot dunlder !). Gelb und Blau dagegen entsprechen etwa jenen 
beiden T6nen, in denen diesen I)ichromaten unserer Vermutung naeh 
die beiden Teile des Spektrums erscheinen. 

DaM C~sichtMfeld enth~lt Mso in typischen F~llen die farblose und 
die Blau-Gelbgrenze, w~hrend dam Rot- und Grfinfeld fehlt. Bei Ver- 
wendung ~]terer Objektarten ist das wegen der wil]kiirlichen Lage ihrer 
T6ne im Spektrum keineswegs der Fall, wenn man sich wie gewShntieh 
einfach an die Benennungen des Untersuchten h~lt. Dieser gibt vieI- 
mehr auch die spezifischen Grenzen fiir Pint und Griin richtig an, oft 
nicht einmM mit einer merklichen Einschr~nkung, so daft derartige 
F~lle der fiblichen Perimetrie entgehen. :Den neuen Farben gegeniiber 
ist das selbstverst~nd]ich ausgeschlossen selbst dann, wenn bei zentraler 
Fixation einmal die Farben noeh riehtig benannt werden. Dal~ dies 
bisweflen geschieht, wird wohl bei der Art, wie die Dichromaten und 
anomalen Triehom~ten unsere Farbenbezeichnungen anwenden and 
zugleieh ~uf die Bewertung feinster ttelligkeitsdifferenzen eingestellt 
sind, nicht wunder nehmen. Stets ist dann abet anch bei ihnen eine 
sehr starke Einschrgnknng vorhanden. Selbsffbei den anomMen Trieho- 
maten babe ich die letztere bisher niemMs vermil~t, Mlerdings standen 
mir solehe Fglle, die dem ITormalen sehr nahe verwandt waren, bisher 
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n ieh t  zur Verftigung. F i i r  die P ro t anopen  und  Pro tanomMen /i.ndert 
sich die per iphere  I t e l l igke i t  unserer  F a r b e n ,  DaB dies zu einer ver-  
sehiedenen Beeinflussung der  physiologischen Sgt t igung und  d a m i t  der  
farbigen Sehwellen fi ihren kann ,  bedarf  n u t  der  Erw~ihnung. Aus  einer 
grSBeren ~mzahl  auch a m  Per imete r  matersuehter  F~lle yon angeborener  
Fa rbens inns t6 rung  gebe ~ch bier  nur  einige typ i sche  Beispiele wieder :  

Der  Ki i rze  hMber verzeichne ich nur  die typ i sehen  Eins te l lungen  
um AnomMoskop.  Alle Pa t i en t en  wurden  aber  a u g e r d e m  mi t  N a g e l s ,  
S t i l l i n g s ,  P o d e s t a s  m~d C o h n s  Tafeln gegengepri i f t ,  Einzelne auch 

I 

/ / 

Abb.  I. D e u t e r a n o p i e  ; F e h l e n  d e r  R o t - G r i i n -  A b b .  2. D e r s e l b e  l?a l l  w ie  A b b .  1 m i t  ~ l t e r e n  
g r e n z e ,  v e r h ~ I t n i s m ~ N g  w e i t e  B l a u ~ G e l b g r e n z e  T u c h p r o b e n .  

(phys io l .  F a r b e n ) .  

, Z e i c h e n e r k l ~ r u n g .  

Weil3 : B l a u  : Ge lb  : . . . . . . . . . . . . . . . .  
R o t  : . . . . . . . . . . . .  G r i i n  : . . . . . . . . . . . . . . . .  B l a u - G e l b  : . . . . . . . . . .  

g o t - G r t i n  : . . . . . . . . . .  2 .... 

an e inem fiir P r a k t i k u m s v e r s u e h e  be s t immte n  Spek t ra l fa rbenmisch-  
a p p a r a t .  

I. F. W., 27 Jahre. D e u t e r a n o p i e ,  Visus L. 6/6. Nagels AnomMoskop: 
Lithium-N~triumgleiehung bei Einstellung reehts atff 13; ThMlium-Natrium- 
gleiehung bei Einstellung reehts auf 34; Rayleighgleiehung R. 14 = L. 64. 

G e s i e h t s f e l d  (vgl. Abb. i) 1) mit unsern Proben: t~arblose Feldgrenze und 
Blaugelbgesiehtsfeld o. B. Letzteres sehr weir. Rotgriingesiehtsfeld fehlt. Letztere 
beiden Farben werden also aueh zentral nieh~ erkannt; ttelligkeit beider Farben an- 
nghernd gleieh der des Grundes. ])as  s i t e  Ges i eh tb fe ld  (Abb. 2) zeigt keine 
Besonderheiten. 

II.  It. K., 23 Jahre. P r o t a n o p i e .  Visus beiderseitig 6/s. AnomMoskop- 
gleiehungen: L. 0 = R. 66, L. 87 = R. 4, 1~. 14 = L. 63. Das Gebiet der neutrMen 
Zone liel~ sieh am Farbenmisehapparat etwa dnreh die Wellenlgngen 494 und 484 

1) Alle Gesiehtsfelder dieser Arbeit sind, wo niehts anderes bemerkt ist, 
mit Objekten yon 10 ram Seitenl~Lnge aufgenommen worden. Die Kreise auf 
den Abbildungen haben 20* Abstand voneinander; nut zwisehen 0 ° und 20 ° 
ist noch der 10°-KrMs eingefiigt. 
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umgrenzen, ~lle langwelligeren Lichter wurden in Abstuflmgen des Gelb, ulle km'z- 
welligeren als solche des Blau gesehen. 

G e s i c h t s f e l d  (Abb. 3), farbloseFeldgrenze und Btangelbgrenzeo. B., letztere 
~llerdings ziemlich eng. Blau- und Gelbgrenze liegen in der l~egel zusammen, an 
zwei Tagen war jedoch die Gelbgrenze in mehreren Quadranten um 10--]5 ° enger. 
t~ot und Griin auch zentral nicht erkannt. Grim wird als ,,etwas hellel ~'', l%ot Ms 
,,deutlich dunkler" dem Perimetergrunde gegenfber bezeichnet, Gelb und Blau 
peripher etwa gleichhell, vielleicht das Gelb etwas dunkler. Das  G e s i c h t s f e t d  
n a c h  d e r  a l t e n  M e t h o d e  (Abb. 4) zeigt keine Besonderheit.en. Die zen t r a . l e  
E m p f i n d l i c h k e i t  far Blau sowoht wie fiir Gelb, gepriiit am Kreise], war einer 
normalen Vergleichsperson gegenfber nicht, herabgesetzt. 

In Anbetracht der zeitweiligen Einschr~nkung der Gelbgrenze wurde ~uch 
eine P r  f f u n g d e r D u n k el a d ~ p t a t i  o n vorgenommen: reduzierte Empfindlich- 
keitswerte sofort 21 (normale Kontrolle 21), nach 2 Minuten 32 (Kontrolle 32), 

I 

Abb. 3. Protanopie; Fehlen der Rot-Gr~ingrenze, Abb. 4. Derselbe Fall wie bei Abb. 3 mit Tuch~ 
normale, abet vielIeicht 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 wnrde bereits erwahnt, dab nicht alle Deuteranopen m~d Protanopen sich 
genau so verhalten. Ein Farbwechsel wurde allerdings auch f f r  Rot  und Griin nicht 
beobachtet~ ist fbrigens theoretisch auch kaum zu erwarten. 

Als Beispiel f f r  ein t y p i s c h e s  D e ~ t e r a n o m a l e n g e s i c h t s f e l d  verweise 
ich auf den unten genauer mitgeteilten Fall (V.B., Nr. XIV) und die G e s i c h t s -  
f e l d e r  (Abb. 5, 6 u. 7). 

Der Ietzte hie1" anzufiihrende Fail  betrifft eine P r o t a n o m a l i e :  
I II .  A. Sch., 33Jahre.  A n o m a l o s k o p :  1~. 14 ~ L. 69, L. 87 == R.. 7, L. 50 

~- 1%. 28, L. 40 ~ R. 39, L. 30 bis L. 0. keine Gleichung. G e s i c h t s f e l d :  (Abb. 8). 
Grenzen fiir Gelb und Blau zusammenfaltend, ebenso f f r  :got und Grfn. Letztere 
werden nut  im Umkreise yon etwa 2 s am den Fixierpunkt erkannt. Gesichtsfetd 
mit  Stoffproben uncharakteristisch. Die z e n t r a l e  E m p f i n d l i c h k e i t  gegen- 
fiber Blau und Gelb f f r  die Prt~fung am KreJsel normal  

A u s  d iesen  Ges i ch t s f ek t e rn  e rhe l t t  d ie  l e i c h t e  u n d  s i c h e r e  E r -  

k e n n b a r k e i ~  d e r  a n g e b o r e n e n  F a r b e n s i n n s t f r u n g e n .  ~ a t i i r -  

l ich  k a n n  n i c h t  d a r a n  g e d a c h t  werdel l ,  dieses Ergebn~s dah in  auszu -  
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legen, dab hier eine Methode zur Priihmg angeborener par~ieller Farben- 
blindheit voNesehiagen werde, die andere ersetzen k6mate. Immerhin 
darf sie meines Eraehtens als eine willkommene ~Bereicherung der uns 
sonst zur Verfiigung stehenden Mittel angesehen werden, ,and erst eine 
sehr umfangreiehe Erfahrung wird herausstellen, ob sie uns etwas zu 

Abb. 5. Deuteranomalie  (+  Hemeralopie) auf- 
fallende Einengung der I~ot-Gr[ingrenze, normale, 
ziemtich weite Blau-Gelbgrenze (physiol. Farben). 

\ t 
Abb. 7. Derselbe Fall wie bei Abb. 5 bei herab- 

gesetzter Beleuchtung (physiol. Farben). 

Abb. 6. Derselbe Fall  wie bei Abb. 5 mi t  
~lteren Tuchproben. 

Abb. 8. Pro~anomalie; hochgradige Einengung 
der l~ot-Grfingrenze, verh~ltnism~llig enge 

Blau-Gelbgrenze (physiol. Farben). 

lehren vermag, was in so einfaoher Form auf andere Weise nicht dar- 

stellbar ist. 
I)iese I~offnung darf man vielleicht hl erster Linie f~ die Auffindmlg 

angeborener Tritanopien hegen, I)iese entgehen bisher so leicht der ~Be- 
obachtung, weft sie hinsichtlich der praktisch wichtigsten Farben: 
Rot, Gelb und Grfin, keine auff~lligen Fehler maehen. :Bei Verwendung 
physiologiseher Perimeterobjekte ist ein Fehlen der Gelbblaugrenze 
zu erwarten, denn unser Gelb liegt ja dem Ton naeh wahrseheintich, 
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wie flit den Deuteranopen das G r ii n, an der neutralen Stelle des Spek- 
trums (etwa 575 ,~.). Dgl~ die Beurteilung der farblosen Helligkeit 
eine andere a]s beim Gesunden ist, da~ also die Peripheriegleichheit 
der Farben fiir den Tritanopen sowenig wie ffir den Protanopen erhalten 
bleibt, ergibt sich ohne weiteres aus einem Vergteich der Aiehwertkurven 
und bedarf keiner besonderon ErSrterung. 

Das eigonttiehe Ziel der neuen Perimoterobjekte liegt allerdings stets 
in der Erkennung Und Durcharbeitung der  erworbe no n F a r b e n s i n n -  
s t 6 r u n g e n .  

Die eigenartig regiongro Beschrgnkung eines Toils derse]bon in Ge- 
stalt yon Skotomen und Einengungen, die Mannigfaltigkeit der tat- 
s~chlichen Uberggnge, bier zum normalen Verh~lten, dort zum diehro- 
m~tisehen oder monochromatischen Zustande, sehliel~lJch auch tier ver- 
schiedenen StSrungen zueinander, macht die F~rbenperimetrie unent- 
behrlich trotz dot in anderen Beziehungen setbstverst~ndliehen ~ber- 
legenheit der spektralen Untersuehungsmethoden. Die Grenzen, die 
hier jeder Perimetrie und damit gueh unsern Vorlagen gezogen sind, 
sollen nieht verkannt werden und sind bereits in der Einleitung beriihrt 
worden. Die VJelgestaltigkeit de/~ erworbenen F~rbensinnstOrullgen, 
sowie das oft ganz Atypisehe der Empfindungen macht iiberdies das 
Bediirfnis naeh einer reiehtiehen und sorgf£1tigen Auswa.hl yon Pigment- 
farben rege. Es k~nn nicht in unserer Absicnt Jiegen, dureh die Emp- 
fehlung physiologiseher Periraeterobjekte solche Farben als fiberf]iissig 
hinzustellen, hn Gegentefl werden sie als notwendige Erggnzung ~nzu- 
sohen sein; ~ber sie kSnnen ihren Zweek nicht roll erffillen, solange 
uns zur eigentliehen Perimetrie physiologiseh lest ch~rakterisierte 
Muster fehlen. Gerade den erworbenen St0rungen gegenfiber mul~ auf 
diese gro~er Weft ge]egt werden, denn bier gewJnnen ihre Beziehungen 
zur La.ge der neutralen Zonen, sowie der sog. ,,Endstreeken" des Spek- 
truras, eine besondere Bedeutung. 

Bei den angeborenen Anomalien w~r dargelegt worden, da~ und 
waxum die ~tteren Objekte versagen. Fiir die erworbenen ist das zw~r 
nieht in gleiehem Umfange der Fall, weft die Patienten dutch den 
ihnen a.us der Erinnerung oder dutch Betraehtung in versehiedenen 
Regionen des Gesichtsfeldes mSgliehen Vergleich mit der norma!en 
Empfindung die Untersehiede leichter bemerken. Trotzdem abet ist 
ihre Unterlegenheit aueh hier auffaltend genug. Den neuen ]~arben ist 
ngmlieh dureh ihre Stellung im Spektrum wie ihre Helligkeitsverh£1t- 
nisse yon vornherein eine Empfindliehkeit als PriifungsmitteI gesichert, 
die auf gnderem Wege nieht erreiehbar ist, und die doeh fiir die klinisehe 
Perimetrie eine wesentliehe Erleiehterung darstelIt. Um d~s zu wfirdigen, 
ist es ntu' notwendig, sich zu iiberlegen, wie die Farben ~uf P~tienten 
mit einigermal3en typisehen erworbenen Farbensinnst6rm~gen wirken. 
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Ergebnisse  bei den progress iven k o n k o m i t i e r e n d e n  F a r b e n s i n n s t i i r u n g e n  
(progressiven Ro t  -Gr i in -Bl indhe i t en ) .  

Man  vergegenwgr t ige  sich a n  H a n d  zweier y o n  K 611 n e r aufges te l l te r  
Tabe l l en ,  die  ich h ier  wiedergebe ,  w i e  z u n g c h s t  den  P a t i e n g e n  m i t  
p rogress iver  k o n k o m i t i e r e n d e r  F a r b e n s i n n s ~ S r u n g  - -  so m 6 e h t e  ieh 
die  , , e rworbene  R o t - G r f i n - B l i n d h e i t "  wegen der  wohl  s te ts  g le iehs inn igen ,  
w e n n  aueh  n i e h t  g le ichmgBigen Beeintrfi, e h t i g u n g  der  E m p f i n d u n g e n  
fiir Gelb  u n d  B!au  l ieber  n e n n e n ,  u m  e ine  vorzei t ige  theore t i sehe  Stel -  

l u n g n a h m e  zu v e r m e i d e n  - -  die  ve r seh iedenen  TSne  des S p e k t r u m s  
e rsche inen .  Bere i t s  in  e iner  Phase ,  h~ der  n o e h  Criehromgtisehes Sehen  
besteh¢, ~ a d e r n  b e k a n n t l i c h  die  me i s t en  F a r b e n  ihre  Sgt~igung u n d  
ih ren  T_on, ng, m l i c h :  

Spektralro~ 1) . . . . . .  

Orange . . . . . . . . .  
Gelb (575 tq~) . . . . . .  

Grtingelb . . . . . . . .  
Bt/~ulichgrSn (etwa 495 ,a/z) 
Grfinblau . . . . . . . .  
Blau (e~wa 470 ,~)  . , 

Violett . . . . . . . . .  

t Sehlie~Hch Zun~tchs~ in : / Dann in : /~ i n :  

schmu~zigziegelrot 
(grauziegelrot) 
graugoldgetb 

r'  " ' ~ l rd  n u r  at lm~hhch.~ 
w e i g l i c h e r  i 
weiglichgelb t 
b l ~Bg r t i n  t 

blaBblau [ 
w i r d  n u r  a l l m ~ h l i c h  

we iB l i che r  I 
blau, etw~s blasser ' 

sehmutzigorange 

weiftliehgelb 

g r a u ,  f a r b l o s  

weii3lich- 
gelb 

Ist der ProzeB soweit vorgesehritten, dab eh~ rein dichromatisches System 
erreicht ist, so ist das Verhalten folgendermaBen: 

Wellent~ingen des homo- Die Empf ind lmg des Pat ienten  
genen Lichts  und  Emp- F a r b e n e m p f i n d u n g e n n a c h A n g a b e n  kann bei dem Normalen  erziett 

f indung des Normalen  des Patienten werden (nach t t  e s s). 

690 [q~ (dunkelroQ. 

656 ## (rot) . . . .  
610 ## (orange) . . 
589 tq~ (gotdgelb) . 
575 ! ~  (getb) . . . 
551 ## (gelbgri~n) . 
550--520 ,utt (griin) 
520--496 ,u/z (bla~grii~) 
495 #,u (blaugriin) . 
494--485 Wz (grii~ll,lau) 
471 !~,u (indigoblau) 
440--430 ,utt (violett) 

dunkelgelb, feuedarben, 
dunkelgraugelb 

schmutzigdunkelgelb 
sehmutziggelb, feuerfarben 1 

gelb, feuerfarben, lichtfarben 

ma~tgelb, lichtfarben 
gelbliehgrgu, liehtfarben 
gelblichgrau, tiehtfarben 
gelbliehgrau, grau, weiB 

gr~u, weiB l 
ma~tbt~u, bl~ulichweiB 

violettblau, kornbluraenbhu, 
lilablau 

Gelb yon 575/~tt unier Zu- 
misehung yon WeiB bei ge- 

ringer Intensivit.at. 

[[Getb yon 575 tt# unter Zu- 
[ miselmng yon WeiB Jj 

farbloses Tageslicht 

IBlau yon 471 #,u tinter Zu- 
!~ m~ehu~g yon Wei~ 

1) K o e l l n e r :  Die StSrungen des Farbensinnes. Berlin 1912, S. 145 u. 148. 
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Als erste wichtige Tatsache ist daraus zu entnehmen, dab fiir jene 
drei SpektrMfarben, denen unsere Muster praktiseh entsprechen, die 
Invariabilit£t bei der unkomplizierten progressiven FarbensinnstSrung 
bis zum Seh]ug bestehen b]eibt, und zwar sind das, wenn man unser 
Rot hinzu nimmt, das zwar nicht im Spektrum enthalten, abet ja die 
gleichen Eigenschaften hat, die e i nz igen  inner- und auBerhalb des 
Spektrums, die ohne ~mderung ~res Tones nut an S~ttigung ver]ieren, 
um sehlieg]ich in farbloses Grau /iberzugehen. Dadurch wird die 
einzelne Grenze in jedem Augenblicke des Leidens teicht und sicher 
feststel]bar. Farbverwandlungen, wie sie bei dem alten Rot und Griin 
schon fiir den Normalen vorkamen, bedingen allemal groge Unsicher- 
heiten, da w i r e s  in der RegeI mit ungeiibten Beobaehtern zu tan 
haben. 

Dazu kommt dann noch etwas anderes: Je weiter die St6rung fort- 
sehreitet, desto mehr niihern sich alle T6ne des Spektrums unserem 
Blau und Gelb (sogenannter kalt- bzw. warmtoniger Teil des Spektrums) 
jenen beiden Farben, die im diehromatisehen Stadium der Erkrankung 
allein, wenn auch selbst bereits gesehwgcht, noch iibrigbleiben. Wghrend 
als erste T6ne Griin und Rot verschwinden, d. h. am emlofindliclqsten 
reagieren, bleiben diese bis zu]etzt erhalten, als die fiir den ,,l%otgriin- 
blinden" ann£hernd optimalen Farben. Solehes Verha]ten, das natiir- 
lieh im Gesiehtsfe]d in analoger Weise an der Lage der Grenzen bemerk- 
bar wird, muB fiir die perimetrische Untersuchung zur Folge haben, 
dab die Rot- mid Griingrenze bei unseren Farben friiher in Bewegung 
gerS~t als bei solehen, die dem spektralen Rot und Griin entspreehen. 
Letzte~en bleibt selbst dort, wo unser Rot und Griin bereits versehwunden 
ist, dutch die erwShnte wesentliehe Tongnderung immer noeh eine 
gewisse S£ttigung erhalten, wodureh dann natiirlieh aueh die Sehwellen- 
lage mJt beeinflul~t wird. 

F/it die physiologisehen Objekte wird also beim Auftreten einer 
progressiven konkomitierenden Farbensinnst6rung die normalerweise 
gleieh weite Grenze fiir Rot, und Griin enger sein, als fiir die sonst 
iibliehen Vorlagen. Dagegen verharren Blau und Getb, aueh sie 
im Ton unvergndert, verhgttnism£Big sehr tange in grSgel-er Weite, 
wghrend sieh fiir jede diesem Blau und Getb glmliehe Farbe yon anderer 
Stellung im Spektrum mit gleiehzeitiger Tonvariabilit~t sehon eine 
stgrkere Sgttigungsabnahme m~d damit die Einengung des spezifisehen 
Fetdes bemerkbar maeht. 

D a s G e s a m t e r g e b n i s  is t  e i n e f r i i h e r e  u n d z u g l e i e h  deu t -  
] iehere A u s p r g g u n g  des p a t h o l o g i s e h e n  Z u s t a n d e s  am Per i -  
me te r ,  weil von den  spez i f i s ehen  Sehwel len  die n o r m a l e r e n  
verh£1 tn i smgBig  n iedr ig ,  die in e r s t e r  L i n i e  k r a n k h a f t  
ver /~nder ten  d a g e g e n  besonders  hoeh liegen. 
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Vortefle ehms spektrMen Rot und Griin sowie einiger best.immMr 
anderer Farben des Spektrums kSnnten vielleicht in der MSgliehkei~ 
gesucht werden, dtrrch Benennenlassen des Farbwechsels die Art der 
vorliegenden Ver5nderung genauer zu definieren mad so fiber die 
Empfindungen des Patienten eingehendere Anskunft zu erlangen. Fiir 
solche Zwecke wix'd man sieh abet besser eine ohnehin notwendige Reihe 
farbiger Papiere yon st~rkster Sgttigung vorrgtig hMten, die fiir die 
Perimetrie selbs~ nieh~ in Frage kommen° Mi~ dem umMttelbarerl 
giel der Gesiehtsfeldpriifung beriihren Nob derartige Wege der Unter- 
suehung nur indirekt. Die Festsgellu~.g der Grenzen ist zweffellos 
sicherer, wenn man. eine gevdsse Gewghr hat, dab die QuMitgt der 
Empfindnngen wghrend der Untersuehung normalerweise die gleiche 
bleib~. 

Es lieg~ der Einwand nahe, dab dutch eine yon Namr etwas andere 
Lage der neutralen Zone, and weft unsere Farben als Pigmente nicht eine 
einzige Strahlenar~ vermitteln, die Invariabilltgt des Rot nnd Grfin auf- 
gehoben werden kSmnte. Die Erfahrung Iehr~ jedoeh, dab dem bier 
nieht so is~, sei es wei! die neut;rate Zone verhgltnismggig gut fixiert 
is~, odor weil sie sehr friih eine ziemlieh grote Ausdehnmag gewinnt, 
da stets gleichzeitig auch die Empfindungen fiir Blau und Gelb ge- 
sehgdig~ werden, und zwar um so stgrker, je welter der Prozeg vor- 
gesehrit~en ist. 

Da wit unter Beriicksiehtigung dieser speziellen Verhglgnisse und 
nach den obenerwghnten andersargigen Versuehen mit Pigmengen 
und vet Mlem am Spek~rMapparag wissen, dab bei der wogressiven 
konkomitierenden Farbensinnst6rung die InvariabilitE{ der vier Farben 
praktiseh erhMten bleibg, wird jede "~nderung des Farbentones, die 
mit Sieherheig Ms solehe fesggestellt wird, nnsere erhShte Aufmerksam- 
keit beanspruehen, well der gerdaeht einer Komplikation z. B. mig 
irgendeiner Form der Chromatopie, des Fa.rbigsehens Mso odor dgl., 
nahegelegg wird. Ich komme unten auf solche Piqgnomene zuriick. 

Die mi .tgeteilten Eigensehaften der physiotogisehen Objekte erlauben 
nml einigen Fragen n~her zu treten, die der bisherigen Perimetrie 
unzugiinglieh waren. 

Die vdehtigste ]~h'age wird vielleieht sere, in weleher Reihenfolge 
bei der progressiven konkomi~ierenden Farbensinnst6rmag die Farben- 
emI)findungen verloren gehen, and zwar zmn~iehsg immrhalb eines 
Farbenpaares, insbesondere also, ob e twa  die G r i i n e m p f i n d u n g  
eher  sehwindeg als die R o t e m p f i n d u n g .  Bei sloektrMem Griin 
und tgo~ ist das bekanntlieh der FM1; da aber diese beiden Farben aueh 
normMerweise niehg die gteiehe physio]ogisehe Sgt~igmag haben, so 
tieg~ bier sin immer noeh ungelSs~es Problem vor, obgteieh eine gewisse 
Wahrseheinliehkeit yon der Betraehtung des ailgemeinen Charakters 
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dieser Schg~ligung aus auf einen gleichmgf3igen Verlust beider Empfin- 
dungen hindeuten kSnnte: die bisher gebr~uch]iehen Pigmente k6nnen 
natiirlieh darauf keine Antwol% geben, wohI a.ber unsere Objek*e. 

Die Fragestellung kann fth: die Perimeterpriifung so formuHert 
werden, ob i n  j e d e r  P h a s e  d e r  E r k r a n k u n g  R o t -  u n d  G r i i n -  
s e h w e l l e ,  d. h. a u c h  - g r e n z e  z u s a m m e n f a l l e .  Zur Entscheidung 
stehen mehrere Wege ellen; erstens kann man diese Beziehungen in 
den versehiedenen Stadien, bei gleichbleibender ObjektgrOi3e verfolgen, 
trod zweitens ist in geeigneten F£11en das fa.rbige Feld solange zu ver- 
mindern, bis e i n e  Farbe aueh zentral nieht mehr erkannt wird, und 
nun das VerhMten der anderen zu beobachten. Zum dritten kOnnen am 
Kreisel die farbigen Sektoren, die zum Ubersehreiten der spezifischen 
Sehwelle oder Untersehiedssehwelle erforderlich sind, festgeste]!t nnd 
vergliehen werden. Doch ist d i e se  Methode fiir den M]gemeinen 
klinischen Betrieb nicht so geeignet, well die Sehwellen nicht in allen 
Teilen des Gesiehtsfeldes gleieh hoeh Iiegen und eine gewisse 
~bung der Patienten Voraussetzung ist, wenn die Resultate exak~ 
verwertbar sein sollen. Wie fiir Rot und Griin, so wird dann auch fiir 
Blau und Gelb das relative Verhalten der Empfindungsschwellen fest- 
zulegen sein. 

Von nieht minderem Interesse ist es, zu untersuchen, wie sieh d ie  
L a g e  d e r  G r e n z e n  y o n  P a g r  zu  Pa, a r  verhglt. Steh~ die Beein- 
tr£chtigung der Empfindliehkeit fiir Blau in einem festen Verhgltnis 
zu der fiir Rot, schwinden beide in gleicher Proportion, oder finden sieh 
bier Unterschiede, und wie ist, das Verh~l%nis beider zur farblosen l%ld- 
grenze ? Die/b~twort  wird hier nicht so eindeutig und sieher ~usfallen 
kSnnen, weft die Beziehungen der verschiedenen Gesiehtsfelder sehon 
normMerweise verh~ltnismgSig locker, iiberdies a, ueh in weitem Um- 
fange ver£nderlich zn sein scheinen. Immerhin, gewisse grol~e Richt- 
linien miissen sieh ~uffinden lassen und sind, wie zu zeigen sein wird, 
leicht angebbar. Schliel~lich wird sich d~nn sehon bier ergeben, inwie- 
wei~ es berechtigt ist, sieh zur iibersichtliehen Darstellnng des Fgrben- 
sinnes nnter p~thologischen Verh£1tnissen anf weniger als die v i e r  
gngegebenen t%rben zu stii~zen, insbesondere, ob ein ersch6pfendes BiId 
womOglich schon dutch e i n e  Farbe, etwg Rot, zu gewinnen is~. 

Ehe ieh in die ErOrterung der hier vorgelegten :Fragen eintrete, gebe 
ieh eine Auswahl yon Gesiehtsfeldern und Beriehten tiber Kranke mit 
progressiver konkomitierender F~rbensinnstSrung. Am reinsten finder 
sicll diese n~ch woh]begriindeten Erfahrungen bei retrobulb£ren Leiden. 
Ich beginne deshMb mit  solehen: 

IV. S~. P. 44 Jahre Mr, seit Jahren ist dus tinke Auge erbtinde~, P~tientin 
kommt, weil sie rechts oben schlechter sieht, besonders beim Anziinden yon L~m- 
pen usw. 
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F n t e r n e r  B e f u n d  1919: Hemiplegie 1., plurigl~ndul~re StSrungen, Poly- 
m°ie, Polydipsie, AmenorrhSe, Myxiidem, Adipositas, Fehlen der Libido, 
Fehten des Schwitzens usw., War. - - .  D i a g n o s e :  Vaseul~re und gummSse Lues 
eerebri mit  Be~eiligung der gypophyse. 

A u g e n b e f u n d  jetzt: L i l t s :  vis. 
Lichtschein bei stgrkster geleuchtung, 
einfache Sehnervenatrophie, Gesiehts- 
feld ~ .  Recht.s s/6. Fundus:  vielleieht 
geringe temporale Abbtassung, sonst o. B. 

G e s i c h t s f e l d :  deutliehe Einengung 
ffir alle Farben im obern aul~ern Quadran- 
ten. Grenzen fiir l~ot und Griin sowie 
fiir Gelb und ]~lau fallen zusammen (vgI. 
Abb. 9). perimet.risehe Diagnose: be- 
g i n n e n d e  p r o g r e s s i v e  F a r b e n s i n n -  
s t S r u n g  i m  o b e r n ~ u l ~ e r n G e s i e h t s -  
f e l d q u a d r a n t e n .  - -  

Auchdie beiden folgenden F/fllezeigen 
eine ret,robulb~r bedingte progressive Far- 

Abb. 9. SektorenfSrmige Einengung der Btau- bensinnstSrung: 
und Gelb-~ sowie der :R.o~- und Griingrenze bei V . I . E .  63 Jahre. Schon sei~ 1906 
gummSser Lues cerebri mit BetOigung tier Augenkrank, 1907 zum erstenmM hier in 

Kypophyse. Beobaehtnng. DatuMs Wa.+ .  Beiderseits 
Atrophia nervi op~iei simplex, reflek~ 

torisehe Pupillenstarre und hoehgradige Besehrankung beider GesichCsfetder~ 
besonders temporul. I4emianopisehe Begrenzung der Fa.rbengesicht.sfelder. 1920: 
Kommt wieder, weft er bei Nacht schlecht sleht. Visus r. ~/ss q- 1,0 D. = 6/20, 

Abb. 10 u. 11. Progressive konkomitierende FarbensinnstSrung bel doppelseitiger luetischer 
Sehnerven~trophie, Ghiasmaerkrankung (+ Hemeralopie). 

L s/24 part. + 1,75 D. 6/I o + 4,5 D. Nd. II bzw. I. Beiderseits eilffaehe Sehnerven- 
atrophie, reehts starker als links, Miosis, reflektorische Pupillenstarre. 

G e s i e h t s f e l d e r  (vgl. Abb. 10 and 11). Beiderseits fiir WeiB and F~rben 
hoebgrsdig eingeengt, letztere temporal noeh mit  hemia, nopiseher Begrenzung, 
Grenzen f~r Blau und Gelb einerseits, l~oL und Griin anderersei~s zus~mmen- 
fallend. 
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D u n k e l a d a  p t a t i o  n bedeutend herabgesetzt: 

Sofo~ l~ach2M]n, lNacbl5~in. Nach891gin. Nach45Min. 

Reehts . . . . . . . .  0 0 180 520 580 
Links . . . . . . . .  0,7 5,3 370 1040 1040 
Beiderseits . . . . . .  0,93 5,3 435 1300 1 300 

Norm. Kontrolle bds. 13,0 132 ! 148000 

Die perimetrische Diagnose lautet:  ' P r o g r e s s i v e  F a r b e n s i n n s t S r u n g  
b e i d e r s e i t s ,  g l e i e h z e i t i g  h o e h g r a d i g e  H e m e r a l o p i e .  R. s t a r k e r  als L. 

VL H. J. ,  59 Jahre. In  letzter Zeit 
Abnahme der Sehseh~rfe. Visus r. : 6/3 ~ 
G1. b .n .  1. 6/s 6 G1. b. n. -k 5,0 Nd. XI. 
Fundus beiderseits o. Bo Beiderseits zen- 
trales, relatives Skotom ffir WeiB, ab 
solutes fiir alle Farben. 

G e s i e h t s f e l d  (vgl. Abb. 12): Die 
Grenzen fiir Rot  und Griin, sowie fiir 
Blau und Gelb fallen zusammen, das 
Blaugelbskotom deutlieh kleiner als das 
fSr Rot  und Gl~in. Diagnose: R e t r o -  
b u l b ~ r e  N e u r i t i s  b e i d e r s e i t s  mi~ 
z e n t r a l e r  t y p i s e h e r  p r o g r e s s i v e r  
k o n k o m i t i e r e n d e r  F a r b e n s i n n -  
s t S r u n g .  - -  

Intrabulb~re Lokalisation zeigt die 
progressive FarbensinnstSrung bei allen 
folgenden Patienten. 

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

VII. d. G., 75 dahre, seit 2 dahren Abnahme der Sehkraft rechts, seit 1 Jahr  
aueh links. Beiderseits Glaukoma simplex. Visus r. Amaurose, 1. Abb. 2. Beider- 
seits flaeheVorderkammer und atrophisch e 
Iris. Tiefe gl~ukomatSse Exkavat ion bei 
sonst normalem Fundus. Druck: L. 40, 
R. 28. 

G e s i e h t s f e l d  (vgL Abb. 13): L. 
WeiB mit  10 ram., Farben mit  20 mm Obj. 
m/~Bige konzentrisehe Einengung fiirWeiB, 
st/~rkste fiir Farben. igit  10 mm Obj. wird 
Rot  und Griin nur in Ausdehnung von 
etwa 2 ° jederseits, Blau lind Gelb in 
4 Gr. jederseits um den Fixierpunkt er- 
karmt. Mit 5 mm Obj. hat  das Blau- 
gelbfeld eine Ausdehnung yon 2 Gr. 
jederseit~, Rot  und Gr'tm werden nut  bei 
genauester zentraler Fixation erkannt, 
beide gleichm/~Big. Von den 3 mm Obj. 
wird nut noeh Blau und Gelb zentral, Rot  
und Griin nieht mehr erkannt. Es liegt 
also eine t y p i s c h e  p r o g r e s s i v e  k o n -  

Abb. 13. Konzent~sche Einengung bei Glau- 
coma simplex, besonders stark ~tir alle Farben. 
(WeiGgrenze mib 10 mm-, farbige mit 20 mm- (!) 

Ob]ekten.) 

k o m i t i e r e n d e  S t 5 r u n g  m i t  s e h r  s t a r k e r  B e e i n t r a e h t i g u n g  a u c h  d e r  
B l a u g e l b e m p f i n d u n g  vor .  Die Rot-  und Gl~ngrenzen liegen stets genau 
zusammen und schwinden gemeinsam, ebenso die fiir Gelb und Blau. 

v. Graefes Archly ffir Ophthalmologic. Bd. 104. 7 
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Auch der unten (Fail XVtlI) mitgeteilte Bericht tiber Hemeralopie bei Si dero - 
sis bu lb i  zeigt eine t y p i s e h e  progress ive  F a r b e n s i n n s t 6 r u n g ,  ieh kann 
desha, lb sehon hier darauf verweisen (Abb. 14). 

Die ngehsten beiden F~lle sind deshalb yon Interesse, weil bei ihnen r e I a t i v  
sehr hoehgradige Ver~nderungen der Rot- und Griinempfindungen naehweisbar 

/ .  

Abb. 14, K0nzentrische Einengung bei 8iderosis 
bulbi (+ ]~emera/opie). 

waren. Des eine betriff~ ein sek~mdgres 
Glaukom naeh chronischer Iritis. 

VIII. E. B., 50 J~hre, Patient kommt 
mit lebhaft gesteigertem intraocularem 
Druek reehts (Tonom. 62 ~ m  Hg.) zur 
Untersuehung. Visus Finger in ~ m, die 
G e s i c h t s f e l d p r i i f u n g  mit den neuen 
Fgrben ergab au[Jer dem typisehen na- 
sa.len Sprung eine konzentrisehe Ein- 
engnng fiir WeiB lind Farben, und zwar 
bei verh~ltnismggig weitem Blaugelbfeld 
besonders fiir Rot und Griin, die ~ber- 
haupt nur noeh ps~razenf, ral erkannt wet- 
den, beide in gleichem Umfange. Fiir a l t e  
O b j e k t e  (Stoffproben) war das l~otge- 
siehtsfeld auffallend wei{er und auch die 
z e n t ra te  Ro~empfindung noeh erhalten. 
Das ]gild ist also viel weniger typiseh. 

Cyclodialyse am 23, 4., worauf Druekregulierung erfolgte. 
11. 5, Tension 14,0. Visus: Finger 6 m. Das Ges ich ts fe ld  (vgl. Abb. 15 

und 16) weist eine weitgehende ges~uierung der Blaugelbgrenzen, die zusammen- 

Abb. 15. Konzentrische Einengung mit nasalem 
Sprung bei Glaucoma chron, inflam. Charakte- 
ristisch weite Blan-Gelb-, seitr enge ~o~-Griin- 

grenze. (Physiol. Farben). 

Abb. 16. Derselbe Fall wie Abb. 15 mit alteren 
Tuchproben; relative Gage der Farbgrenzen 

weniger charakteristiseh. 

liegen, auf. Rot und Grtin dagegen werden auch jetz~ nur in einem kleinen para- 
zentralen Bezirk, der eben bis in den Fixierpunkt hineinragt, erkannt. Im Vergleieh 
zu diesem Gesiohtsfelde muB das n~ch dot ~lten Methode (Abb. 16) ermittelte 
auch jetzt als ziemlich uncharakteristisch gngesehen werden, sowohl was die relative 
Gage der Farbgrenzen zueinander betrfff~, als aueh bei Beaehtung der Beziehtmgen 
zum Fixierpunkt. 
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Dec andere Fall  stell t  fiir m~sere 10 mm Objekte ein rotgriinblindes diehroma- 
tisohes System dar. 

IX.  B. O., 5. 5. Seit gestern Verdunkelung vor dem recbten Auge. Visus r. : 
t Iandbewegung in 1 m GI. b. n. sehr ausgedehnte um die Papi l le  herum flaehe, 
sonst s tarker  gewellte Netzhautabhebung.  Vom G e s i e h t s l e l d  is~ nur  ein siehel- 
fSrmiger etwa 50 Gr. brei ter  und dureh 1 ~/e Quadranten konzentriseh zum Fixier- 

Abb. 17. Ser5se Netzhautabhebung mit 9ro- 
gressiver konkomitierender FarbensinnstSrung. 
St~rkste Beeintr~chtiguug des got-Griingesichts- 

feldes, geringere fiir Blau und Gelb. 

Abb. 18. Derselbe t~all wie bei Abb. 17, etwas 
sp~ter. Feldgrenzen ffir Rot und Grtin ver- 
schwunden, ftir Well3, Blau und Gelb teilweise 

wieder hergestellt. Vis. Hbw. 1 m. 

pm~kt gelegener Bezirk erhalten,  t~ot 
und  Griin in engen, Blau und  Gelb in 
etwas weiteren Grenzen e rkannt  (Abb. 17). 
Nach einigen Tagen istb das Restge- 
gesiehtsfetd mi t  dem btinden Fleck dureh 
eine schmale Briicke verbtmden. Es wet- 
den nu t  N a n  und Gelb, diese abet  in 
groBer Ausdehnung und gleichen Grenzen 
erkann~ (Abb. 18). Links V i s u s -  21,0 
D ~ 6/2 ~ Fundus  auger  myopiseh-atro- 
phisehen Vergnderungen o .B.  Farben.- 
gesiehtsfeld o. B. 

11.5. I{. g i s u s -  I6,0, Finger  in 3 m. 
G e s i e h g s f e l d  (Abb. Nr. 19): Blau 

mad Getb in gleichen Grenzen erkanng. 
P~g und  Grfin weder zengrat noeh exzen- 
triseh. An einigen Tagen wurde die Gelb- 
grenze una egwa 15 Gr. enger Ms die ffir 
Btau gefunden. Die Angaben waren j edoeh 

Abb. 19. Derselbe Fall wie bei Abb. 17, noch 
sparer; nur noch geringe t~eeintr~chtigung der 
Blau-Gelbgrenze und Weiggrepze. Trotzdem 

fehlt das l~ot~Grttngesichtsfeld nach wie vor ! 

w~hrend dieser Zeit  unsieher, so dag such fiber den genauen Farbenton,  sowie 
tiber die Fielligkeitsverhgltnisse in dieser Netzhautpar t ie  ein sicheres Urtei l  nicht  
zu gewirmen war; wahrseheinlich lag eine der bei Ablgtio tiblichen Kompli- 
kat ionen vor. 

Der Fal l  soll die groge Unabhgngigkei t  der SehweUen yon Paa.l" zu Paa r  illu- 
strieren durch Fehlen des Rot-  und  Griinfeldes bei in groger Ausdehmmg erhal- 
tenen Gelb- und  Blaugrenzen. D i e s e r  f f i r  A b t a ~ i o  r e t i n a e  u n g e w S h n l i e h e  
u n d i n s o f e r n  b e m e r k e n s w e r ~ e  B e f  u n d  g n d e r ~ e  s i e h  n a e h  e t w a  6 W o e h e n  

7* 
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d~hin, ~al~ beide Farbenloaare nur  in und unmi t te lbar  um den Fixier- 
p u n k t  erkann~ wurden, and zwar je tz t  l%ot and  Gr~inin w e i t e r e n  
Grenzen Ms Blau und Gelb. 

Gesiehtsfelder mit reiuer progressiver konkomitierender FarbensimastSrung 
liegen ~ueh bei dem tmten (S. 119) mitgeteflten Beispiete yon 1% e t i ni ti s p i g m e n- 
rosa vor. 

Zum Sehlug gebe ieh noeh k~rz einen Befund bei erworbener totater  
F~rbenblindheit .  

X. If- J., einf~ehe Sehnerven~trophie beiderseits, met~luelbiseh, W~. positiv. 
~eehts: Lieh~sehein, trgge Pul0illem'e~ktion. Lh~ks Visns: Finger in 2,5 m,  Pu- 
pillenbewegung o.B. D u nkela da pt~tio n: sofort 7,2 (Kontrolle dureh Norm~- 
len: 32) naeh 15 l~Iinuten 2900, n~eh 30 ?fin. 5800, naeh 50 31inuten 6500. Also 
deutt iehe IIemeralopie. 

Gesiehtsfeld mit 10 mm Objekten (Abb: 20) ffir WeiB mgl~ige konzentrisehe 
Einengtmg. Farben wurden selbst bei 4, je 8 em Seltenlgnge der Vorl~gen nieht 

,//" / \ 

Abb, 20. Erworbene totale  F~rbenblindheit  bei 
luetischer einfacher Sehnervena~rophie, Sehr 

geringe Einschr~nkung der WeiBgrenze. 

erkannt, alle aber in der Ketligkeit  
des grauen Perimegergrundes ge- 
sehen. Im Gegens~tz d~zu bezeiehne~e 
eia Knabe mit angeborener  to ta ler  
Farbenbl indhei t ,  dessen Gesiehtsfeld 
aus technischen Griinden nieht aufge- 
nommen werden konnte, mit Bestimmt- 
heir 1%ot Ms 8ehwarz, Grim und Blau 
dagegen sis sehr hell 

_&us dem angefiihrten ~[ateriM, 
das n,~r Beispiele darstellt, die sieh 
leicht vermehren lieBen, geht zu- 
n~chst hervor, d a l~ b e i d e r t y -  
p i s e h e n  u n k o m p l i z i e r t e n  
p r o g r e s s i v e n  k o n k o m i t i e r e n -  
d e n  F a r b e n b l i n d h e i t  die  F a r b -  
g r e ~ t z e n  f i i r  g o t  u n d  Gr f in  

e i n e r s e i t s ,  f i i r  B l a u  a n d  G e l b  a n d e r e r s e i t s  i d e n t i s e h  
b l e i b e n  in d e r  A r t ,  w ie  d a s  f i i r  d a s  n o r m a l e  p e r i p h e r e  
S e h e n  z u e r s t  y o n  C. v. H e s s  d a r g e l e g t  w o r d e n  i s t .  

Ob der krankhafte ProzeB, wie im Beginn, nut  eine Ieichte konzen- 
t, risebe Einengung der spezifisehen Grenzen zeitig*, oder ob er so weir 
vorgesehritten ist, dab ein Tell der farbigen Qualitgten weder peripher 
noeh zentrM mehr wahrgenommen wird, ob sieh der Verlust in Form 
eines zentra, len Skotoms oder einer nur noch exzentriseh erhMten ge- 
bliebenen Gesiehtsfeldpartie zeigt, bedeutet gir die Art trod l%eihenfolge, 
in der die Farb6nempfindungen zu Verlust geraten, keinen Untersehied : 
l%ot u n d  G r a n  v e r s e h w i n d e n  o h n e  A n d e r u n g  ih r e s  T o n e s  
d u r e h  e i n f a e h e  Sgt, t i g u n g s a b n a h m e  zu r  g l e i e h e n Z e i t  u n d  in  
g 1 ei e he m U m f a ng e, und da es sieh um l%rben gleieher physiologiseher 
S~,t.t.igung handelt, ist der SehluB bereehtigt: aueh die  E m p f i n d l i e h -  
k e i t  fiir  d ie  erw~i, h n t e n  Q u a l i t g t e n  s i n k t  in  g l e i e h e m  Mage.  
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In genau analoger Weise liegen die spezffisehen Sehwellen unseres 
peripheriegleichen, invariablen Blau and Gelb stets in gleieher IIShe. 
Aueh bier kann eine Verwandlung der Qualit~ten nicht wahrgenommen 
werden. 

Soweit also scheint der sieh hier geradezu aufdrgngende V e r g l e i e h  
m i t  d e m  p e r i p h e r e n  S e h e n  des  N o r m a l e n  u n b e d i n g t  
s t a t t h a f t. Ja man dart noch einen Sehritt weitergehen m~d hhazu- 
fiigen: genau so, wie in der Peripherie des Gesichtsfeldes als erstes 
Farbenpaar iiberhuupt das Blau-Griin etwa yon der Wellenlgnge 495/~}~ 
mit dem zugehSrigen Purpur farblos wird, als letztes dagegen ein Gelb 
von 575/~# and das zugeh6rige Blau yon 471 ##, so schwindet aueh 
bei der bier ztrc Er6rterung stehenden Erkrankung typiseherweise jenes 
Paar zuerst, dieses zutetzt. Dami~ diirfte die strenge Anulogie aller- 
dings auch ersehSpft sein. 

Fiir die normale Peripherie grit im Mlgemeinen die Regel, dab zwisehen 
der Sehwellenh6he des einen mad anderen Farbenloaares zwar ein zahten- 
mggig fixierbares Verhgl~is nicht, ~vohI abet ein im grogen abschgtz- 
barer und wahrscheinlieh, was die Empfindliehkeit anlarJgt, ziemlich 
bestgndiger Abstand bMbt. -- ])as geht ja unter anderm daraus hervor, 
dag beim Normalen die Farbgrenzen sich beim Perimetrieren niches 
kreuzen, wenn nicht Versuehsfehler einsehlieBlieh Unaufmerksamkeit 
oder Ermfidung des Patienten das Ergebnis stSren. 

Fiir die besprochenen pathologisehen Zust~nde ist das keineswegs 
der Fall. I-Iier liegen die spezifischen Feldgrenzen bald nahe beieinander, 
bald sehr weir auseinander, d. h. die relative Schgdigung der Blau-Getb- 
and der I~ot-Griinempfindtmg ist nieht in allen Fi~llen mad an a]len 
Stellen des Gesiehtsfeldes gleieh, wenn aueh die Art der ScMidigung 
wesentlich gMehsinnig sein mag. Als Belege weise ich auf die oben 
angefiihx%en Fgile bin. -- So ist aneh das Verhalten der farblosen Feld- 
grenze zu den farbigen sehr versehieden, was am einleuehtendsten ist, 
wenn man das Gesichtsfeld eines Patienten mit engem RShrengesiehts- 
feld and erhaltenen Faxben bei Retinitis pigmentosa mit unserem 
Falle erworbener totaler Farbenblindheit oder a neh mit Fallen yon 
Farbenhemianoiosie usw. vergleicht. 

Eine befriedigende Erldgrung dieser letzteren Ta~saehen ist zur Zeit 
noch nicht m6glich. In einzelnen F~llen, bei denen die Blau-Gelb- 
empfindtmg a~ffallend friih m~d umfangreieh gestOr~ ist., kOnnte man 
sich vietleieht denken, dab tritanopisehe Symptome das Bild kompli- 
zieren, wie das nmgekehrt ja bekanntlieh nicht selten ist. Man mug 
darm allerdings fordern, dal~ die typisehen Helligkeitsgndermagen, vor 
aliem des btauen und gelben Objektes naehweisbar sind, was keineswegs 
immer m6glieh ist; vielmehr ha.ndelt es sich oft um eine tleeintrgehtigung 
der Blau- nnd Gelbempfindungen, die, der Tritanopie nieht ohne wei- 
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teres vergleichbar, den gewShnlichen Vergnderungen des Rot- und 
Griinsim~es insofern aufs ngchste verwandg bteibt, als sie offenba, r eine 
einfache Empfindlichkeit~sabnahme der fragliehen Qua, lit.gt.en da,rstellt. 

Ein eigenartiges Verha,lten der oben erOrterten Form der Farben- 
blindheit im Gegensatz zur normMen Peripherie bekunde~ sieh endlich 
auch in den ~ h r n e h m u n g e n  der farblosen tIe/ligkeit. Allerdings 
scheinen ~ueh bei der ers~eren selbs~ in der Phase der totMen Farben- 
blindJaeit, die I-Ielligkeit:sgleichungen des Norma!en angenommen zu 
werden. Der Grad der Unterschiedsempfindliehkeit ist aber bekannflich 
in beiden F&llen ungemein versehieden und naeh ihrem Mlgemeinen 
Charakter ~ueh durehaus verst~ndlich. Auf D~rstellung solcher Befunde, 
die sieh nieht aus der perimetrischen Untersuehung ergeben, soll jedoch 
in diesem Zus~mmenhange nicht eingegangen werden. 

FaB~ man diese Tatsaehen zusammen, so d.arf man sagen, d al~ 
t r o t z  e i n i g e r  b e m e r k e n s w e r t e r  U n t e r s e h i e d e  e i n e  a n f -  
f a l l e n d e  ] 4 h n l i c h k e i t  z w i s e h e n  d e n  V e r h g i t n i s s e n ,  d i e  
f a r  d i e  p r o g r e s s i v e n  k o n k o m i t i e r e n d e n  F a r b e n s i n n -  
s t S r u n g e n  u n d  f i i r  d i e  n o r m a l e  G e s i e h t s f e ! d p e r i p h e r i e  
g e 1 t e n,  b e s t e h t ,  ein ENebnis, das aueh ein gewisses theoretisehes 
Interesse beanspruehen wird, wenn man bedenkt, dab die erwglmten 
pa~hologisehen Vorg~nge sieh typiseher Weise - -  vielleieht stets - -  in 
den nerv6sen Leimngsbahnen nnd n ieht  im Sinnesepithel abspielen. 

Ergebnisse bei erworbener Tritanopie. 
Im Gegensatze zu den Verhgt~nissen bei der progressiven konkomi- 

tierenden Farbensinnst6rung tassen sich so allgemeingiittige Regeln 
fiber die gTirkungsweise unserer Objekte bei Sch~idigungen a.ussehlieg- 
lich oder doch vorzugsweise innerhalb der Btau-Gelbempfindung nicht 
olme weiteres aufstellen, weft wir es bier in der Nehrzahl der F~lle mit 
zweifellos verschiedenen, gleichzeitigen StSrungeI~ zu tun haben, die 
sieh in wechsetnder Weiss kombinieren k6nnen, ngmlich erstens n~it 
einem Ms e r w o r b e  ne T r i P , n o  p ie  zu bezeichnenden AusfMt, zweifens 
mi* I ~ e e i n ~ r S e h t i g u n g e n ,  d ie  d e r  , , p r o g r e s s i v e n  F a r b e n -  
b l i n d h e i t " ,  wie obenerw~hnt, in  v i e l e r  H i n s i c h t  na.he s t e h e n ,  
wenn nich~ mit ihr iden~isch sind, und drittens mit Komplik~tionen 
durch besondere Absorptionsverh~;ltnisse, durch s u b j e k t  i v e s F ~r - 
b e l l s e h e n ,  d. h. C h r o m a t o p i e n  u. dgl. 

T y p i s c h  e r w o r b e n e  T r i t a ~ n o p i e n  sind iiberhanpt erst in be- 
sehri~nkter Zahl eingehend untersucht, und die Result~te sind nieht ga.nz 
einheitlich. Am meisten gesichert ist wohl die Existenz einer neutrMen 
Zone ~m Spektrum in der Gegend der Wellenl~ngen yon e~wa 565 Et,u 
bis 575 ~#, also mindestens sehr annghernd unserm Gelb entstorechend, 
smvie 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 neutrate Zone, entsprechend dem Oft der Komplemeni~r- 
farbe, d. h. eines Blau yon etwa 461--471 #,u vermuten. In der Tat 
wurde sowohl bei den F~illen yon KSnig ,  von v. V i n t s c h g a u  und 
H e r i n g ,  yon P i p e r ,  L e v y ,  sowie yon Col l in  und Nage l  eine zweite 
neutrale Zone beobaehtet. Icll selbst babe nnten einen iihn]ichen Fall 
beschrieben. Die nngefghr dem Ton der ersten neutralen Stelle ent- 
spreehende Gegenfa.rbe wurde also unter bestimmten Bedinglmgen 
ebenfalls farblos gesehen. 

Freilieh stimmen diese Angaben nieht genau miteinander fiberein, 
und yon anderen Autoren wird ein g,hnliehes Ph~nomen nicht beriehtet, 
der sichtbare kalttonige Spektralteil win°de vielmehr bis znm Ende 
griin, a ueh selbst Nan genannt. 

Vgenn man abet bedenkt, dab die uns bekannten ai~geborenen 
partiellen Farbenblindheiten m~d ebenso auch die progressive ,,Rot- 
Grfin-Blindheit" eine zweite neutra]e Stelte zwar nieht im Spektrum, aber 
a,n einem genau bestimmbaren Org der Farbentafet besitzeni und dal3 
bei der erworbenen Tritanopie fiir einze]ne Fgile mit grol~er Wahrschein- 
tiehkei~ die zweite Zone ill der ~heoretisch zu erwaxtenden Gegend a.n- 
getroffen wurde, dab femer an den mit erworbener ,,Blau-Gelb-Btindheit" 
behafteten Netzhautpartien sich zweifellos sehr oft wegen der vor- 
liegenden Erkrankung der Re~h~a gleiehzeitig exsudat, ive oder  trans- 
sudative Prozesse abspielen, so liegg es nahe, zungehs~ in jedem Falle 
yon Tritanopie hypothetisch yon der Voraussetzung einer solehen 
zweiten neutralen Zone im Blan auszugehen. Die Ermittelung stSBt 
in mancl~en Fgllen offenbar wegen der vergnderten Absorption vor 
oder in der percii0ierenden Sehieht auf Sehwierigkeiten, vielleieht aueh 
deshalb, weit, ~de erwghn% die Verkiirzm~g des Spektrums meistens sehr 
weitgehend ist und bei der geringen geizbarkeit des erkrankten Auges 
ffir der~rtige Lichter eine h6here Strahlenintensitgt zum N~chweis er- 
forderlieh is~, als wit sie gew6hnlich anzuwenden pflegen. 

Als gesiehert darf dann wohl noch gelten, dab die reinen Tritanopen 
das.Spektrum in den TSnen etwa unseres Griin (urn 495-##) und eines 
dazu komplemen~ren Rot sehen, d. h. dab unsere Objekte, wie bei den 
anderen typisehen l%rbensinnst6rungen, so aueh bier, zwei Paare yon 
annghernd optimalem nnd pessimalem Empfindliehkeitswert darstellen. 

Man soltte demnaeh erwarten, dab die Invariabilitgt der vier :Parben 
aueh hier erhal~en bleibt, dag insbesondere Gelb und Blau, wenn aueh 
letzteres mater starkem I-Ielljgkeitsverlust, analog dem Rot bei der P r  o t -  
a n o p i e, dm:eh einfaehe Abnahme der Sgttigung farblos werden. In Wirk- 
liehkeit ist das jedoeh, wie sehon angedeutet, nieht regehngBig der 1%11. 
Die Beurteilung der kurzwelligen Teile des Spektrums dutch den Patienten 
sehein~ vielmehr je naeh dem ~alle ziemlieh stark zu weehseln. Von 
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der ersten neutralen Zone an aufwgI'tS beginnt zwar wohl meist ein 
r6tlieher, abw~trts ein griinlieher Toil vorzuherrsehen. Oft wird abet 
das Spektrum bis ans kalte Ende der Siehtbarkeit als Griin versehiedener 
Helligkeit, bisweilen seheinbar much als Blau bezeiehnet, und eine 
neutrale Zone ist dann am Perimeter nieht erkennbar. K611ner hat 
darauf hiugewiesen, dag diese Farbgnderulag bis zu gewissem Grade 
eharakterislbiseh ist und yon eigenartig vergnderten AJosorptionsver- 
hJiltnissen abh~ngig. Abet es sind nieht alle Farbenerseheinungen, 
die beobaehtet werden, in dieser Weise erldgrlieh. Es erseheint vielmehr 
angebraeht, daranf hinzuweisen, dab aueh tmabhgngig yon solehen 
oder ghmliehen Xomplikationen, z. B. dutch Chromatopien no dgl., die 
Invariabililb~ der Perimeterohjekte aufgehoben werden kann, wenn 
ngmlieh die neutrMen Zoned nieht ha allen t~gllen genau an den gteiehen 
spektrMen Often liegem Die Wellenlgnge yon 575 #,u seheint in der 
Tat meistens n i e h t  der Mitre, sondern der oberen Grenze der neutralen 
Zone zu entspreehen, ja. fiir seehs F~lle yon K 6 n i g  lag der fragliehe 
Bezirk sogar im ganzen wei~er naeh dem Grfin zu (566--570 #]@ Ein 
Gelb yon 575 ## muB dann rStlieh und hell, ein t~lau yon 47I ## grtin- 
lieh nnd dunkeI erseheinen. Ffir die Gesiehtsfeldun~rsuehung ergeben 
sieh aus diesen Er6rterm~gen zwanglos folgende Riehtlinien: in reinen 
FNlen werden die Rot- und Griingrenzen so lange unvergndert bMben, 
Ms eine Einmisehmag dureh angeborene oder progressive konkomi- 
tierende Farbensinnst6rnng nieht vorliegt. Fiir unsere physiologisehen 
Objekte bedeutet eben jade eehte Einsehrgnku:ng der spezifisehen I{ot- 
mad Griingrenze aneh eine Beeintrgehtigung der Rot- und Griinemp- 
f i n d u n g .  Alle niehtinvariab]en ]got- nnd G riinobjekte verlieren im 
Gegensatz dazu schon dutch Ansfall der M ihnen enthMtenen Gelb- 
bzw. Blankomponente an Sgttigung und gndern damit die Schwellen- 
lage, ohne dab daraus hinsiehtlieh der Rot-Griin-Emlofindungen etwas 
gesehlossen werden kOnnte. 

:Fiir Blau und Gelb muB, wenn praktisch das dichrematische Stadium 
der Tritanopie vorliegt, erwartet werden, dab das Blau- und Gelb- 
gesichtsfeld fehlt; dabei warde Blau als dunkeJgrau oder schwarz, Gelb 
als hellgrau ~ngegeben werdem Nun wnrde aber bereits dargelegt, dug und 
inwiefern sowohl eine fiir versehiedene St, rahlenarten vergnderte Ab- 
sorption~ Ms aueh eine relativ andere Lage der neutralen SpeklbrMstelte 
die Farbenbezeidhnnngen zn iindern geeignet sind. Aneh ist zn be- 
denken, dab es sieh bei den Pigmenten ja nie urn reine Farben handelt, 
sondern um ein Strahlengemisch, Alles das spielt bei der erworbenen 
Tritanopie eine wesenthehere Rolle Ms bei der vorwiegend im Sehnerven 
gelegenen, weniger zu solehen Xomplikationen neigenden progressiven 
,,Rot-Griin-B.Iindheilb'", der stets eine konkomitierende Deein~Tgcht, igung 
alter EmpfindungsquMitgten eigen ist, oder a ueh bei den angeborenen 
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Anomalien, wo die Farbenbezeictmm~g sich nicht in dem MaBe nach dem 
Ton richter, wie bei Normalen. Gelb und  Blau  ve r l i e r en  also bei 
der e r w o r b e n e n T r i t a n o p i e  sowohl  ihre P e r i p h e r i e g l e i c h h e i t ,  
~ls auch ,  u n t e r  den  e r w ~ h n t e n  B e d i n g u n g e n ,  ihre I n v a -  
r i ab i l i t~ t .  Damit ist natiirlich auch die ~ISglichkeit eines Auseh~ander- 
fatlens der Grenzen innerhalb des Farbenpaares gegeben. Inwieweit 
sich all das im einzelnen Falle auspi~gt, h~ngt ganz yon den indivi- 
duellen Verhiiltnissen, besonders auch der Begrenzu~g des patholo- 
gischen Bezirkes ab, die zum voraus nicht angegeben werden kSnnen. 

Hier ]iegt der Einwand nahe, dab unter solchen Umstiinden die 
Grund]age ffir e'ne aussichtsreiche Benutzung unseier Objekte nicht 
mehr vorhanden ist, diese also unbrauchbar werden. So welt eine 
quantitative physiologische Untersuchung und Bestimmung der vor- 
liegenden FarbensinnstSrung das Ziel unsererer Perimetrie bildet, ist 
das in der Tat richtig und trifft in noch hSherem MaBe fiir alle anderen 
Pigmentfarben zu. 

Andererseits ist aber gerade aus der Art, wie sich in solchem Falle 
die Empfindungen unseren Objekten gegeniiber i~ndern, insofern es sich 
dabei um typische Angaben handelt, sehr wohl eine Einsicht in die 
qualitative Veranderung des Farbensi~mes zu gewinnen, und haufig 
genug sind Riickschliisse auf die zugrunde liegende Erkrankung, z. B. 
der Netzhaut, mSglich. Die Perimetrie mit physiologischen Farben 
bleibt also auch bier yon nicht zu unterschiitzendem Weft, obgleich 
die sclcher Methode notwendig gezogenen Grenzen hier besonders ein- 
]euchtend sind. 

Angesiehts dieser SchwierigkeiLen liegt ein besonderer ~orteil anderen 
Objekten gegeniiber hier zweifetlos in der wohl durehgefiilarten Definition 
tmserer Farben, die ein leichtes und sicheres Eingehen auf alle gelegent- 
lieh der Untersuchung zutage tretenden typischen und atypisehen Phg- 
nomen e gestattet. :Die Aufmerksamkeit wird jetzt geradezu auf solehe 
Binge gestoBen, und die Beurteilung gestaltet sieh verhi~ltnismgBig ein- 
fach, wenn man die physiologisehen Eigenschaften der Vorlagen vor Augen 
hat. Die Kennhais dieser Eigentiimlichkeiten ist also yon aussehlaggeben- 
der Bedeutung fiir die Diagnose. Zur Erlgutermlg fiige ich bier zungchst 
einen ])'all yon  t y p i s e h e r  e rworbene r  T r i t a n o p i e  ein, der aueh 
spektralanalytisch kontrolliert werden konnte. 

XI. W. Sch. 1916 Kriegsverletzung des r. Auges dutch Granatsplitter, Seit- 
her Abnahme der Sehschgrfe rechts, seit einigen Tagen angeblich aueh sehlechteres 
Sehen links. 

Befund: Links Visus 5/5, :Emmetropie. Am tOundus, vor allem in der Peri- 
pherie, zahlreiche einzelne, meist spritzeffSrmige, feine retinale und subretinale 
Hgmorrhagien, die groBenteils ausgesproehene Beziehungen zu den Netzhaut- 
gefggen haben. Keine periphlebitischen Herde. Farbensinn und Gesichtsfeld 
normal. 
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Rechts :  Visus a/50 Gt. b. n. Ftmdus: in verschiedenen R.ichtungen lange weiBe 
Kgmme und Pigmentstreifen, wie beiwiederangelegter Amotio retinae; t~ngliehe drei- 
eckige Netzhautruptur; beim Bliek naeh innen unten ein praretinMes Schwarten- 
gewebe. Aueh an diesem Auge einzetne retinMe und subre~inale Blutungen, aber 

/ 

Abb. 21. Erworbene Tritanopie + progressive 
konkomitierende Farbens t6mng  (+  l temera-  
lopie) bei Abl~tio retinae, aufgenommen bei 
guter  Helladaptat ion.  Blau and  Gelb zentra.l 
ausgefatlen; dabei typisehe :~nderung beider 

Farben. 

in geringerer Zahl. 
Ges ich ts fe ld  (vgl. Abb. 21): Die 

Grenzen fiir Rot und Griin fallen zu- 
sammen, desgleiehen die ftir Gelb und 
~Blau. Das Gelb-Blau-Gesiehtsfeld, wiedas 
des anderen Farbenpaares peripher ein- 
geengt, fehlt in einer zentralen Netzhaut- 
zone yon mindestens 10 ° n~ch jeder Rich- 
tung. Itier wird Blau als ,,sehr dunkel 
und etwas griinlich", Ge]b als ,,sehr hell, 
fast weiB, aber etwas rStlich" bezeichnet. 
Diese Zone ist auch gegenkiber den blau- 
gelb-tiiehtigen unteren Gesichtsfeldt.eilen 
seharf abgesetzt. Ein Vergleich mit 
unserm Rot und Griin ergibt, dab ihnen 
die bei Gelb und Blau angebenen TSne 
ungef/ihr entspreehen, nur warden die 
Farben ganz unges~tigt gesehen. Weig 
wird iiberall Ms weiB, Gran als grau be- 
zeichnet. Ein relatives WeiBskotom be- 
steht nieht. Bei Benutzung yon 5-ram- 

Objekten wird Gelb und Blau nieht mehr farbig gesehen. Am A n o m a l o s k o p  
wurde die mit dam gesunden th~ken Auge normal eingestctlte R~yleighgleichung 
rechts anerkannt, eine selbst~ndige Einstellung mit dam rechten Auge war nicht 

mit ausreichender Genauigkeit m5glich. 
D a s W e i I 3 - G e s i c h t s f e l d  be i  so 

w e l t  h e r ~ b g e s e t z t e r  B e l e u c h -  
t~ung, dal3 mit~ dem linken Auge noch 
Mle Farben, einschlieNich Blau and Gelb, 
bequen( erkannt werden, eutsprieht ~n- 
nahemd dam Hellgesichtsfeld fiir 1~ot 
(Abb. 22). Rot wurde in engeren Grenzen, 
Blau nicht mehr erkannt. 

Ergebnis der A d a p t a t i o n s p r i i -  
f u n g  (in Ered.): 

T [o , i i Sofort  ~ Mm. ! 15 ]tim, : 30 Min. [45 Min. 

Links 260 650 26000 i 26000 !30000 
~echis 2,1 2,1 i 650:1300 1300 

Abb. 22. Derselbe FMI wie bei Abb. 21 bei Vorl£uf ige  p e r i m e t r i s c h e  Dia-  
herubgesetz ter  Beleuchtung.  (Mit dem linkeh 

Auge Farben noch erkannt.) g nose der  F a r be  nsi n ns tSr  u ng: Er - 
worbene  T r i t a n o p i e ,  wahr sche in -  

l ich ge r inge  r e l a t ive  L ~ g e v e r s c h i e b u n g  der  ne u~r a t e u  Zone n~ch 
dam k u r z w e l l i g e n  S p e k t r a l t e i l  zu. 

A us f i ihrli  c he F a r b  ensi  n n prtif u rig: 
t Io lmgrensehen Wol lp roben :  Zu  B lau  warden gelegt: vio/-ette und griin- 

blaue Docken, aufierdem ei ne blaue; z u Grii n: auBer den richtigen F~rben sehr 
viele blanc und violette, auch einzetne gelbgriine; z u ~ o t: die mei sten gelblictlen, 
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augerdem alle roten 1Kuster; zu  W e i g  bzw. G r a u :  hellgelbe, hellbl~iuliche, ein 
ziemlich kr~ftiges Griinlichgelb, hellviolette und aueh eine g~nz zart rosafarbene 
Probe. 

B e o b a e h ~ u n g  e i n e s  e t w a  l m  b r e i t e n  S p e k t r u m s  e i n e r  B o g e n -  
l a m  pe:  die Begrenmmg des Spektrums n~eh dem roten Ende entsprieh~ etwa der 
des linken Auges und unserer eigenen. Ira kurzwelligen Teil ist eine sehr aui- 
fallende Verkiirzung bemerkbar, das farbige Ende wird ziemlich genau angegeben 
an der Stelle, wo fKr tins der ~berga.ng yore Griinblau zum rehlen Blau stattfindet. 
Alle kurzwelligeren Teile werden als , ,dunkel" , ,grau" bzw. ,,schwarz" ~ngegeben. 
In der Gegend etwa des Gelb wird eine sehmMe Zone als , ,Grau" gesehen. 

A m  l ~ a r b e n m i s e h ~ p p a r a t  werden nun einzelne T6ne dargeboten, die 
Benennung ist folgende: 
Wellenl~tnge ~ufe) I~echts Links 

671 rot . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l~ot. 
628 rot, aber bedeutend heller . . . . . . . .  Gelbrot 
618 rStlieh . . . . . . . . . . . . . . . .  
608 etwas mehr weil31ieh, aber deutlich rot . . Orange 
599 noeh heller, immer noeh rStlieh . . . . .  Goldgelb 
590 immer noeh rSttieher Sehimmer . . . . .  
580 mehr graulich, mit rotem Sehimmer . . . 

575 . . gr~ulieh, vielleieht noeh etwas rStlieh . . Gelb 
573 . . grau, keine Farbe . . . . . . . . . . .  
566 . . grau . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

560 . . schwach grt'mlich . . . . . . . . . . . .  Ge]bgriin 
5~7 grtin . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Gr~m 

535 griin, aber dunkler . . . . . . . . . . .  
525 grtin . . . . . . . . . . . . . . . . .  Griin 
505 dunketgrfm, s~ber blasser . . . . . . . . .  Blguliehgrfm 
488 sehr dunkel, aber noeh griinlieh . . . . .  Blaugriin 
480 noeh dunkler, aber noeh grikllieh . . . .  Griinblan 
471 dunkelgrau, vielleich~ griinlicher Sehimmer Blau 

468 niehts Deutliehes mehr erkennbar . . . .  Blan 

A m  l ~ a r b e n k r e i s e l  wird in 2 m Abstand eine Gleiehung zwischen Blaugriin 
und sehwarz einersei~s, Cyanblau andererseits angenommen. Ebenso zwisehen 
Griinblau und sehwarz einerseits, v io le t t  andererseits. 

360 ° Cyanblau = 165 ° Blaugrtin + 195 ° Sehwarz 
360 ° Violett = 88 ° Griin + 272 Q Sehwarz. 

Die entspreehenden Gleiehungen shld aueh mit  maseren Perimeterobjekten 
am Kreisel herzustellen" n/hnlich 360 ° Blau =-225 ° Griin + 135 ° Schwarz. 

D i e  p e r i m e t r i s c h  m i t  g r o B e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  g e -  

s t e t l t e  D i a g n o s e  e i n e s  z e n t r a t  g e l e g e n e n  d i e h r o m a t i s e h e n ,  

t r i t a n o p i s e h e n  S y s t e m e s  b e s g ~ . t i g t  s i c h  a l s o  a m S p e k t r u m  

w i e  a m K r e i s e l .  D ie  T a t s a c h e ,  d a b  unse re  g r6Beren  O b j e k t e  n o e h  e inen  

l e i eh t en  F a r b e i n d r u c k  e r z e u g t e n ,  is t  aus  de r  L a g e  de r  neug ra l en  Z o n e n  m~- 

m i t t e l b a r  e i n t e u e h t e n d ,  w e n n  m a n  b e a e h t e t ,  d a b  z. B.  n n s e r  Gelb ,  selbs~ 
s p e k t r a l e  R e i n h e i t  vorausgese~z t ,  y o n  d e r  a b e t  n a t i i r l i e h  k e i n e  g e d e  sein 

k a n n ,  h a r t  an  de r  l angwe l l i gen  Grenze  de r  e r s t e n  n e u t r a l e n  Zone  se inen  
s p e k t r a l e n  O r t  ha t .  Die  phys io log i sehe  K o n t r o l l e  s te l l t  d e m n a e h  aufs  

d e u t l i c h s t e  he r aus ,  d a b  d ie  e in f ache  k l in i sche  Un t . e r suchung  m i t  phys io -  
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logischen F a r b e n  Mnen doch r ech t  bef r ied igenden ~ b e r b l i c k  der  vor-  
l iegenden F a r b e n s t 6 m n g  erm6gl icht .  I m  n ich~t r i tanopisehen  Tell  des  
Gesichtsfeldes  bes t eh t  eine gew6hnl iche progress ive  konkomi t i e r ende  
F a r b e n s i n n s t 6 m n g .  

E in  zwei ter  Fa l l  zeigt  a m  Pe r ime te r  die Kombina~ion  einer  zent, ra len 
e rworbenen  Tr i t anop ie  mi~ ve rgnder t e r  Abso rp t ion  a n d  gleichzei t iger  
progress iver  konkomi t i e r ende r  Fa rbens inns t6 rung .  

XII. N. K., 56 Jab_re. Kommt wegen einer Brille. 
10. 6. R e e h t s :  Visus =: ~h (-4- 1,0 D) mit -t- 3,25 N. L Augeninneres o. 13. 

Gesiehgsfeld far WeiB and Farben o. B. 
L i n k s :  Visus anfangs nur Fingerzghlen, Mtmiihtich stoekend meht, endtieh 

sehr miihsam ~/s trod mlt d- 3,0 D., ebenfMls sehr mtihsam, Nieden I. 
Die U n t e r s u e h u n g  a m  P e r i m e t e r  mit physiologischen Farben yon 5 mm 

Seitenl//nge eNibt ein relatives WeiBskotom, das den Fixierpunkt eben freil~gt. 
Ihm entsprieht ein absolutes l~ot-Griin- ~nd Blan-Gelb-Skotom. Ein relatives l~ot- 
Griin-Skotom sehtieBt sieh ringsherum in einer Ausdehmmg yore Fixierpunkt yon 
etwa 10 ° an. In  diesem Gebiet wird Blau als Griin bezeiehnet, bei gleiehzeitiger 
Darbietung des gNinen Objekts ats ,,yon gleieher Farbe, abet viel dtmkler and 
sehw~eher, fast sehwarz". Gelb wird als ,,sehr blaB, weiglieh mi~ gelbliehem oder 
rStliehem Sehimmer" angegeben. Bisweilen wird. im erwghnten Gebiet anderer- 
seits Griin als Blau bezeiehnet. D~e Grenzen far Rot trod Griin, ebenso aber such die 
der ~arb'~nderung fiir Blau trod Gelb stimmen praktiseh iiberein. WeiB wird iiberM1 
farbIos gesehen. Perimetrische Diagnose: z e n t r M e  T r i t a n o p i e ,  w a h r s c h e i n -  
l ieh  m i t  v e r g n d e r t e n  A b s o r p t i o n s v e r h g l t n i s s e n  n n d  k o m b i n i e r t  m i t  
progressiver ]got-Griin- Blindheit. 

Die A d a p t a t i o n  s p r t i f u n g  ergibt: sofort: R. 13,0, L. 5,5; naeh ~ h'iino 
g.  32, L. 9,3; naeh 15 Min.: 1~. 4350, L. 4350; nach 40 ~in. :  1%. 26 000, L. 26 000. 

])as erkrgnkte. Auge ist also anfangs dentlieh im t~iiekstande, die Endadap- 
gation jedoeh fiir beide Augen gleieh. Die ErMgrnng dafar ist darin zu suehen, 
dab mit fortsehreitender Adaptation die Peripherie das ~lJbergewieht bekommt., 
d.h.  Netzhau%Mle, die in beiden Augen noch gesund shad. 

Der A u g e n h i n t e r g r u n d  zeigt im umgekehrten Bride normMen Beflmd. 
Im aufreehten and bei erwei~erter Pupille shad bei genanestem Absnehen ha der 
Maeulagegend trod ihrer ngheren Umgebung einzelne ganz feine Punkt.b~imorrha- 
glen erkennbar. Papille o. B. 

U n t e r s n e h u n g s b e f u n d  des  I n t e r n i s t e n :  Keine Symptome einer Er- 
krankung des Nervensystems (multiple Sklerose usw.). Verstgrkter zweiter Aorten° 
ton, erhSht~r t31utdruek (270/120 mm Hg), Urin Spm'en Eiweil?, einige Erythro- 
eyten, Leukoeyten and Epithelien. 

Ge s i e h t s f e I d I6. 6. Xu~ere Feldgrenzen fi~ Rot tmd Grt'm unvergndert. Die 
Getbgrenze peripher and zentral merklich enter Ms die far Blau. Blan wird in 
gr5Berem Umfange als bisher als ,,dnnkel, grfm" bezeichnet. WeiB tiberall farbtos. 
Also Ausdehnnng der ~rita,nopischen Erseheinungen. Dementspreehend ist such der 
objektive Befnnd-" Am Ftmdus viel mehr einzelne feine ]:[gmorrhagien, besonders 
ent.lang den NetzhautgefgBen, nieh~ nur im zentbralen Gebiet. 

1. 7. G e s i e h t s f e l d  far 5-mm-Objekte: Blau wird innerhMb der iiberhanpt 
erkannteffGrer~zen Blau, im blaugelbblinden Gebiet dunkel, farblos, Gelb sis gelb, 
im ,,Skotom" als h e l l g r a  u bezeiehnet. Den zentrMen absoluten Skotomgrenzen far 
Farben sind sehgtznngzweise 5 ° breite relative Zonen vorgelagert, far WeiB besteh~ 
nut ein relatives Skotom. 
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Die tritanopischen Symptome sind also im Riickgang. Im Zentrum hat sich 
d~gegen ein als total oder fast total farbenblind zu bezeichnendes Gebiet ausge- 
bildet; objektiv ist die Zahl und Ausdehnung der H~morrhagien stark vermindert. 
.4ra meisten betroffen bleibt immer noch das ~aculagebiet. 

Beide F~lle beweisen, da~ die Handhabung der physiologischen 
Objekte fill' die Auffindtmg der erworbenen TritanQpie verh~ltnismi~l~ig 
einfach ist, der erste ilberdies, dal~ tier Methode eine fiir die Klinik aus- 
reichende Exakthei~ zukommt. 

Die Stellung der Farben im Spektrum ermOglich~ die leichte Fest- 
stellung jeder Schgdigung der Blau-Gelb-Empfindung, die damit ver- 
kniipfte Peripheriegleichheit die Entscheidung darilber, ob es sich um 
einen tritanopischen Prozel~ oder um ein Schwinden dcr Blau-Ge]b- 
empfindung handelt, das auf Rechnung einer eventuell gleichzeitig 
vorhandenen progressiven konkomitierenden Farbenblindhei~ oder 
dergleichen zu setzen ist. Ira ersteren Falle ~ri~t die typische tIellig- 
keitsanderung auf: BIau sehr dunke], Gelb hell; im letzteren fehlt sie 
aus den oben dargelegten Grilnden. Dort kann die Invariabilit~ auf- 
gehoben sein. Hier bleibt sie dagegen erhalten. 

Mit den beschriebenen Erscheinungen sind aber die gelegentlich 
der perimetrischen Untersuchung atfftretenden M6glichkeiten keines- 
wegs erschSpft. Vielmehr kommen noch einige nich~ seltene Nomente 
in Betracht, die, an sich selbst~ndig, oft als Komplikationen der bisher 
er6rterten Cypischen FarbensinnstSrungen auftreten. Filr die Ver- 
wertung der Beobachtungen, besonders bei der Tritanopie, besitzen sie 
naturgemgB grSBte Tragweite. 

Ich denke hier vor atlem an solche Erfolge, die sich aus eintretenden 
X n d e r u n g e n  der  A b s o r p t i o n s v e r h g l t n i s s e  ergeben, aus sub-  
j e k t i v e n  F a r b e n e r s c h e i n u n g e n  a n d e r e r  Ar t ,  sowie endlich 
den S~6rungen  der  D u n k e l a d a p t a t i o n .  Alle diese Phgnomene 
milssen der diagnostischen ~er legung in jedem Einzelfalle zugrunde 
gelegt werden. Nur so is~ filr die klinische Perime~rie der ihr iiberhaupt 
erreichbare Grad yon Klarheit zu gewinnen, zumal der strenge Nachweis 
eines dichromatischen Systemes auf diesem Wege allemal auBerordent- 
lich schwer ist. 

t_~ber die eigentlichen St6rungen des D gmmerungssehens und das 
Verhalten der farbigen Schwelten dabei wird m~ten noch zusammen- 
h~ngend zu sprechen sein ; bier sei nur folgendes gesagt: Je geringer die 
Reizbarkeit des Auges filr kurzwelliges Licht bei der Tritanopie an sich 
ist, desto sorgf~ltiger ist auf beste Helladaptation zu achten, wenn nicht 
heterogenste Symptome verwechselt werden sotlen. Wissen wir doch, 
wie oft die tri~anopischcn Erscheinungen mi~ solchen der Hemeralopie 
verknilpft auftreten. Die genaue Kenntnis des Einflusses vorhandener 
oder fehlender Dunkeladaptation ist also, wenn schon bei jedem Peri- 
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me~rieren, so vor atlem dort unbedingt erforderlich, wo eine Tritanopie 
in Betraeh~ kommt. Geringe J~d~derungen des Zustandes wiihrend der 
Priifm~g sind freilich bei Benutzung der Tagesbeleueht, ung nieht zu 
umgehen. Bei den yon uns verwa.ndte~ Objekten wird sich das abet 
verhNtnismgBig wenig bemerkbar machen, da Vorlage m~d Grund 
groBe und zugleieh iiberehastimmende Peripheriewerte haben, die 
Dgmme~ungswerte fiberdies dutch die s c h w g c h e  objektive Sgttigung 
nicht so differieren, wie e~wa die der Heidelberger Papiere usw. Niehg 
unbetrgehtlieh ist die Gefahr einzig beim Griin, weft dieses allerdings 
yon besonders grogem Diimmerungswert ist (vgl. S. 84). 

Ergebnisse bei Chromatopiem 

Die  D i a g n o s e  de r  C h r o m a t o p i e n ,  wenn sie auch zun~ehst 
aus der Anamnese und sodann mit dem WeiSobjekt geste]lt zu werden 
pftegt, bietet doch auch der perimetrischen Untersuchung mancherlei 
Angriffsflgchen. Die neuen 0bjekte kSnnen sich besonders in solchen 
Fgllen bew~hren, in denen das Farbigsehen eine geringe Intensit~t hat. 
Die verhgltnismggig geringe objektive Sgttigung der Farben verhindert 
ngm!ich ein t3bersehen auch der mgl~igeren Grade. Dabei gestalten sich 
die Symptome einigermal~en einfach. 

Je naeh der J/orm des vorliegenden ]?arbigsehel~s sowie dem Grade 
der StSrung werden die ]gilder natiMieh weehse]:n, so da8 es keinen 
Sinn hag, hier alle M6gliehkeiten zu er6rtern. Es ist aueh selbstversgg.nd- 
lieh, dab Farbenton, Si~tfigung und Helligkeig der einzetnen Perimet.er- 
objekte versehieden beeinflul3~ werden, Von Interesse ist. vielleieht 
die Unterseheidnng der Chromatopie yon gleichzeitiger Tr~t.anopie 
bei Erkrankungen der Netzhaut, z. B. der Ablagio retinae. Das erste 
und wichtigs[e ~{erkmal tiegg, wie gesagt, in der Benennung des farb- 
]osen Objektes (Wei13 bzw. Grau). Wird es farbig gesehen, so liegt eine 
Chroma~opie mindestens mig vor. Die zu erwartende Benenmmg der 
Farben ergib'~ sieh unsehwer aus der Erwiigung, dag eine Mischung der 
Chromatopiefarbe mi~ der des Objektes sl,attfinden muB. Auch die 
Darste]lung der Ausdehnung im Gesichtsfelde st61~f~ nat.iirlieh nichlb auf 
Schwierigkeiten. Ieh gebe deshalb sogleieh einen F a l l  y o n  Gr i i~ -  
s e h e n  bei Netzhaut.ablSsung als Beispiel einer Chromatopie wieder. 
Dutch Komptikation mit Schi/digungen der Blau-Gelb- wie der got-Grfin- 
empfindung erscheint er fiir die Bewertung physiologiseher Perimeter- 
objekte besonders geeignet. 

XIII. Sg. C. kommg, well er seit einigen Te~gen vor dem rechten Auge sehwarze 
]~'locken ,,wie fliegende Rabe~" in der Lure beobs~chtet 

17. 3. Befnnd: Links: Visus kleiner ats s/s o, - -  5,5 D = sA- Fundus o. B. 
I~ech~s: tcla.ndbewegungen in 1,5 m; exzentrisch Finger in 2 m, GI. b. n. tIinger- 
grund: unten ~nBen und oben auBen breite, zum Tell wellenfSrmig flottierende 
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N e t z h a u t a b h e b u n g  mit wefl~lieh-griinen K~mmen und dunklen Gef~en. 
Papille und tvlactfla yon der Abhebung bedeckt. Tension 1%. 10, L. 18. 

19. 3. Die Abhebung hat sieh gro/~enteils wieder angelegt; einzelne K~mme 
und, besonders beim Blick naeh tmten, auch noeh eine breitsre FMte erkennbar. 

Ges ich ts fe ld :  Konzsntrisehe Einsngung fiir aUe Farben, besonders stark 
fiir Blau und Gelb. Die Farbgrenzen irmerhalb jedes Padres fMlen zusammen, 
Farb- oder ttelligkeits~nderungen wsrden nieht angegeben. 

W~hrend der n~ehsten Tage heben sieh SehvermSgen und Gesichtsfeld all- 
m~hlieh. Klagen fiber Metamorphopsie. 

6. ~. Ges ich t s fe ld  mit neuen (Abb. 23) trod atten Objekten (Abb. 24). 
Vergleich zeigt, dal~, w~hrend die Rotgrenzen arm~hernd fibereinstimmen, die 
Btaugrenzen bei den neuen Objekten bedeutend enger liegen. Das ]~fld ist hier 
also insofern viel klarer, als die elektive Sehgdigung der Blau-Gelb-Empfindtmg eh~- 

Abb. '23. Fall yon Ablatio retinae. AuffMIend Abb. 24. Derselbe Befund wie Abb. 28 mi~ 
starke Beeintr~cht.igung der BIau- und Gelb- ~lteren Tuchproben, wenig charakteristisch. 

grenze (physiol. Farben). 

rakteristiseher hervortritt. Bl~u- trod Gelbg~'enze fMlen aueh jetzt zusaramen. 
~nderungen ~zon Helligkeit oder Ton nicht nachweisbar. 

25. 5. Seit 21. 4. bemerkte Pat., dab die Stral3enlaternen alte yon efl~era vio- 
letten tier umgeben seien. Dieses Ph~nbmen hielt etwa 8 Tags lang an, derweil das 
gesunde Auge alles in natiirlichen Farben sah. Allm~hlich begannen sodaml alle 
Gegenst~nde griiu auszusehen, besonders der blaue Himmet, wefl~e Wolken und 
weil~e Itausw~nde! ]~laue Gegenst~nde erschienen zugleieh dunkler, schwarzgrtin; 
das Griin der B~ume, das anfangs heller aussah, wurde sp~ter ebenfMls dunkel, 
Gelb wurde blasser, ins WeiBlJchgi~ine fibergehsnd. 

Bei Dunkelheit sieht Pat. fiberhaupt nur ein kleines helles Dreieek mit dem 
kranken Auge. 

Ges iohts fe ld  fiir Wei~ und bei h e r a b g e s e t z t e r  B e l e u c h t u n g  s. Abb. 25. 
Visus:  l~inger in 4-5 m. Am Fundus objektiv keine deutliehe Ver£nderm~g 

gegen frSher. Die Untersuchung des Farbengesichtsfeldes ergibt folgende 
F a r b e n b e n e n n ~ T n g  (vgh aueh Abb. 96): 

Weil~ wird griin genannt - -  etw~ in gleichem Umfange wie Blau, Gelb und 
Griin (gruugetSnter Bezirk der  Abbildung), 

Griin wird griin genannt, 
l%ot wird grfintiehgelb gena~mt, in etwas engeren Grenzen. 
Blau wird grfin genannt, 
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Gelb u~ird blaBgriin genannt. 
2N'ur zwischen den Radien 120 ° and 160 ° (internationaler Eizlteflung) und dem 

200 und 30 °-Kreise werden die normalen:Bezeiehnungen mit geringenAbweichangen 
angegeben. 

Danach kann  mit Sicherhei~ die perimetr ische Diagnose einer 
Chloropie gestell~ werden. 

15. 6. Pat. klagt nlcht mehr fiber Griinsehen. Die Farbenbenennung hat eine 
-~nderung dahin effahren, dab bei zentraler Darbietung genann~ wird: 

G r a i l  ~-~ g r a u ,  

Griin ~-- weil31ichgriin, 
~ot = weiffiiehrot, aber etwas ins violette gehencl. 
Well3 -~ weil~, 
Blau = sehr blaB, 
Gelb = fast weir, etwas rSflieh. 

Abb. 25 uud 26. Derselbe Fall wie bei Abb° 23. 6 Wochen sparer mit  ,,Griinsehen". Abb.25. Vet. 
hliltnis der Weif~grenze zu der bei herabgesetzter Beleuchtung. Abb, 26. Chromatopischer Bezirk 
Grau). Weii~, Blau, Gelb und Griin wird, etwa im graugetSnten Gebiet, in verschieden6n TSnen 

yon Griin, ~ o t  in der bezeichne~en Grenze mehr gelblioh gesehem (Physiol. Farben,) 

Es geht aus diesen Angaben hervor, dab an Stelle der Chromatopie eine gleieh- 
sinnige Beeintrgchtigung aller Farbenempfindungen ge~reten ist, wobei besonders 
bemerkenswer~ ist, daft such Griin und Blau nieh~ als dunkel angegeben werden, 
wie man es bei typischer Tritanopie erwarten miiBte. 

In  diesem Fa[le yon Ablatio retinae, der mit konzen~rischer Ein- 
engung des Rotgriingesichtsfeldes und relativ h6hergradiger 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 bMbt  ein Farben- 
sehen zuriick, das dutch Schgdigung der 4 Hauptempfindungsquali- 
t~ten eine AnnEherung an den Zustand der erworbenen totalen Farben- 
blindheit bilde~. Typische Tritanopie liegt dagegen nicht vor. 

D i e s e  G e s i c h t s f e l d u n ~ e r s u c h u n g e n  b e z e u g e n  d i e  
l e i c h t e  : E r k e n n b a r k e i t  d e r  A r t  d e s  F a r b i g s e h e n s .  S ie  
z e i g e n  ira V e r g I e i c h  m i t  e i n e m  G e s i c h t s f e l d e  n a c h  d e r  
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a l t e n  M e t h o d e  d i e g e s t e i g e r t e  E m p f i n d l i c h k e i t  d e r j e n i -  
g e n  y o n  u n s e r e n  F a r b e n ,  d e r e n  I ~ e i z k r a f t  b e s o n d e r s  g e -  
s c h g d i g t  i s t ,  d.h.  d i e  p a t h o l o g i s c h  v e r g n d e r t e n  S c h w e l l e n  
t r e t e n d e u t l i c h e r h e r v o r. Die Beachtung der Helligkeitsverhglt- 
nisse endlich deutet  daraufhin, d a b  d i e  B l a u g e t b e m p f i n d u n g e n  
a u s  d e m  G e s i c h t s s i n n e  a u f  z w e i v e r s c h i e d e n e  A r t e n  v e r -  
s c h w i n cl e n k 5 n n e n ,  nSmlich unter der ffir die Tritanopie bekannten 
charal~eristischen Xnderung der Peripheriewerte des Blau und GeIb, 
dann abet auch ohne eine solche. 

Ergebnisse bei Hermeralopie. 
Der lnethodische Wert  der neuen Farben mug sehliel31ich auch 

noch ira Hinblick auf so]che Erkrankungen geprfift werden, bei denen 
StSrungen der Anpasstmgsfahigkeit des Auges an verschiedene Hetlig- 
keit in ]frage kommen,  d. h. ffir alle Formen yon Hemeralopie. Es 
bedarf kaum der Erwi~hnung, dab hier wohlausgew~hlte und -charak- 
terisierte Farben yon besonderer Wichtigkeit sind, da fiber Wcsen und 
Bedeutung der Naeh~blindheit 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 
Gesiehtsempfindungen ergeben mfissen. Aus solchen Grfinden ist eine 
eingehendere ErSrternng an dieser Stetle unumg~i~ng]ich. 

In  den neueren  Arbeiten wird der Begriff der Nachtblindheit - -  
vietleicht zum Teit auf Grund yon Erfahrungen w~hrend des Feldzuges 
- -  oft nicht als Symptom, wie es doch das N~herliegende w~ixe, sondern 
als Krankheitsbezeichnung verwandt, weft ,,die StOrung des Anpassungs- 
verm6gens (an herabgesetzte BeleuChtnng) das Haup t symptom der 
Nachtbtindheit"  ist ( B i r c h  - H i r s c h f e l d ) .  Natfirlich ist gegen diesen 
Sprachgebrauch nicht v M  einzuwenden, solange man sich vor Augen 
h~lt, dab das Symptom der Hemeralopie den ~tiologisch allerverschie- 
densten Krankhei ten eigen sein k a n n ,  und dab auch t a t s i ~ c h l i c h ,  
wo die Krankhei t  gemeint ist, eine einigermaBen willkfirlich zusammen- 
geraffte Gruppe versehiedenartiger Ver~nderungen vorliegt. Ich werde 
jedoch in meinen Ausfiihrungen yon der t~emeralopie nm" ats yon einem 
Symptom sprechen, das zungchst yon einer StSrung der Anpassungs- 
fiihigkeit an herabgesetzte Be]euchtung, des DSmmerungssehens also, 
seinen Namen n immt .  

Naeh den Arbeiten yon B i r c h  - t t i r s e h f e l d  fiber diesen Gegenstand 
haben wir 3 getrennte Typen zu unterseheiden : erstens Fiille mit  niederer 
Anfangsempfindliehkeit aber normMem Adaptationskurvenvertauf,  
zweitens solehe mit  h o h e r  Anfangsempfindliehkeit aber sehr f l a e h e r  

v. Graefes Archiv flir Ophthalmologie. Bd. 104. 8 
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Adaptationskurve und endlieh t0glle milb n iede re r  Anfangsempfind- 
Jiehkei~ und  f h c h e r  Kurve. 

Geht man, wie es hier geschehen sell, iqur auf solehe Erseheinungen 
ein, die der Unt, ersuehung mi~ Pigmentfarben zuggnglieh sind, so treten 
folgende bekannte Probleme in den Vordergrund: 

Zungehs~ die Frage, oh, wie yon verschiedenen Autoren angenommen 
wird, die ja nichg bezweifel~e Schgdigtmg des Dgmmerungssehens in 
einer so gesetzmiiNgen Weise mit St6rungen des Tagessehens, des ioeri - 
pheren und zentralen Farbensinnes, evenfmell aueb~ der diesem eiger~en 
Adapta~ionsfghigkeit verkntipft ist, dab eine Tren~mng beider Seh- 
weisen, eine grundsggzliche ~unktionsteilung des 8ehorganes Mso 
auf solehe Weise unbegrfindbar Jst., Da wohl yon niemandem 
fibersehen worden ist,, dab na~iirlieh eine gleiehzei~ige Sehgdigung des 
Tages- wie des Dgmmernngsapparates m0glich, ja sogar bei der sehr 
wei~gehenden DureMleehtung der hypo~hetisch Ms Grundlage der 
beiden Seharten angenommenen Elemente in der Netzhaut. h6ehst- 
wa.hrseheinliell ist, vet a, llem bei ErP~anku~gen, die schon dutch Be- 
teiligung andersart:iger ZelIgrnppen als der Sinnesepithelien, z. B. des 
Pigmentepithels, auf eine attgemeinere Vergl~derung der Netzhaut 
hindeutm~, so kann diese Problemstellung aueh dahin prgzisiert werden, 
ob die y o n  ma, nehen  Se i t en  v o r a u s g e s e t z t e  M6gliehkeit ,  e iner  
isol iergen,  d. h. praktiseh dlein naehweisbaren 8 e h g d i g u n g  des 
D g m m e r u n g s a p p a r g t e s  aneh  in der k l i n i s e h e n  B e o b a e h t u n g  
bestgtigf0 we rden  kgnn .  

Nine zweite Frage, die gleiehsam ~ls eine andere Wendung der ersten 
auft.ritt, isg die, weleher Art die gelegentlieh hemeralopischer ErseheJ- 
nungen vorgefundenen St6rungen des Tagesapparates sind, in sbescndere 
ob bier  ein so e inheig t iehes  Bild b e o b a e h t e t  wird,  dab  es dem 
wohlabgegrer iz~en S y m p t o m e n k o m p l e x  der  t t e m e r a l o p i e  
s t r eng  z u g e o r d n e t  warden  kgnia. 

DaB in den Mlermeisten lPNlen, we kliniseh IIemeralopie naehweisbar 
isL gleiehzeitig St6rm~gen in den Funkt, ionen des Tagesaloparates auf- 
treten, ist g]]gemein bekam:lt trod Mrd glso nieh~ best.ritten. Die Erfah- 
rusgen fiber Sehgdigung des t?arbensinnes sind aber, selbs~ wenn man 
sieh m:tr an solehe Fglle hglg, bei denen anders eharakterisierte Erkran- 
lmngen z. ~B. der Net, zhau~ oder Aderhant, nicht gdunden wnrden, so 
zahlreieh, anffgllig und zmn Teil widerspreShend, dab hier eine ein- 
gehende Er6r~erung unumggngtieh is~. 

Die Priifung dieser VerhgRnisse nnter den Gesiehtspunkten der 
erwiihnten Fragen setzt abet meines Eraehtens um so dffferenziertere 
Erwggungen vora.us, je unvergleiehbarer die ttilfsmi~tel der Priifung, 
z. B. die verwa.nd~ben Fgrben waren. Unsere p h y s i o l o g i s e h e n  F a r b e n  
sollen bier eine Lficke ausfiillen, indem sie in einfaeber und fibersieht- 
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lieher Weise die Resultate der Perimetrie zu verwerten gestatten. Bei 
jeder Untersuehung auf Hemeralopie k6nnen drei Ziele untersehieden 
und  mfissen sorgsanl auseinandergehalten ~werden. Erstens die Prfi- 
lung des Dgmmerungsapparates, wobei uns einerseits die HShenlage 
der Sehwellenwertskurve (besonders Anfangs- und Endempfindliehkeit),o 
dann aber vor allem die sog. ,,Adaptierungsfunktion" interessiert. 
DaB diese Beobachtungen im Dunkelzimmer geschehen, ist selbstver- 
st~ndlieh. Zweitens die des Tagesapparates; neben der Sehsch~rfe 
also in erster Linie die der farbigen Sehwellen. Diese Feststellnngen 
so]lten unter den Bedi~gungen m6gliehst reinen Tagessehens, d. h. 
bei guter Helladaptation vorgenommen werden; drittens die P, iifung 
der Zusammenarbeit beider Fnnktionen in der Beobachtung des Put= 
kinjesehen Phgnomens. 

Natiirlieh w]rd sieh hier der Wunseh regen, in ghnlieher -Weise auch 
die Adaptierungsfunktion des Tagesapparates oder mindestens die 
Endempfindlichkeit der Farbensehwellen bei Dunkelanpassung zu be= 
stimmen. Beides st~Bt auf klinisch kaum iiberwindbare Schwierig- 
keiten, ersteres, weft wir auch physiologisch noch keineswegs geniigend 
tiber eine solche !munktion.orientiert sind, trod eigentlieh nicht viel mehr 
wissen, als daB sie einen hinsichtlich der zu Vergleich stehenden Stab- 
ehenadaptation nur ganz minimalen UmfarJg hat, das letzte~e, weft bei 
allen landl~ufigen Methoden der Schwellenbestimmung nicht rein foveale 
Werte ermittelt zu werden pflegen, also die Einmischung des Purkinje- 
schen Phiinomens nieht ausgeschlossen werden kann. 

Am P e r i m e t e r  sind zwar die erwg.hnten Wege alle gangbar und 
auch eingesehlagen worden, ich erinnere nnr an die Gesichtsfelder 
bei herabgesetzter Beleuehtung fLir B 1 a u, R o ~ und WeiB, die ja nichts 
anderes sind als grebe Darstellungen des Purkinjesehen Phgnomens 
mad der absoluten peripheren Empiindliehkeitsschwelle im Dg,mmer- 
lichte. Es stehen uns jedoeh ftir diese beiden Untersnchnngen so ~esent,- 
lieh bessere Itilfsmittel zur Verfiigung, dal3 der Perimetelpriifung eine 
erhebliehe Bedeutung nnr unter ganz best.immten :Bedh~gungen zu- 
kommen kann. 

Das ist aber anders bei der Priifung der Fnnktion des Tagesapparates, 
des Verhaltens der farbigen 8chwellen bei hohen LiehtstgIken. ttier 
ist die Farbenperimetgie die Me~hode der Wahl. Fiir hemeralopische 
Untersuchungen eignen sich nun naturgemgB nur Objekte, welehe 
Fehlerquellen, diein I-Ielligkeitsmlterschieden liegen k6nnen, aussehalten, 
d. h. die also bei gutter Adaptation untereinander gleieh hell und femer 
aueh dem Hintergrtmde gegeniiber keinem tIelligkeitskontrast unter- 
worfen sind. Endlich ist es wiinschenswert, dab die IIelligkeR der 
Farben mSglichst grol3 sei, well man hier noch vielmehr Ms sonst bei 
Farbensinnpriifungen verpflichtet ist, eine namhafte Einmischung des 

8* 
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Dgmmerungssehens zu vermeiden. Diesen verschiedenetl Anforderungen 
werden nut  die physiologisehen Objekte gereeht,. An ihrer Hand lasse~ 
sich allerdings verhiiPmisrngBig leieht und stets einwandfrei die Fragen 
16sen: liegV eind Faxbensinnst6rung vor, wenn ja, handelt  es sieh mn 
.konkomitierende t~arbensinnst6rungen, um reine Tritanopie oder eine 
,,Blaublindheit" im Sinne einer Kombinat ion tritanopiseher mit  chro- 
matopischen Symptomen,  wom6glich sogar um eine totale Farbenbtind- 
heir ? Die Beeint.rgeh~ignng des Farbensinnes sowie des Purkinjesehen 
Phgnomens ist klar und eindeutig best immbar,  wenn auch nieht exakt  
in dem Sinne, daft dadureh die bekannten feineren N[ethoden der Farben- 
sinnwiifung mi~tels spektraler Farbenmisehung u. dgl. iiberfliissig 
werden. 

Ieh m6eh~e dies dureh Berieht fiber einige typisehe Fglle erlfiutern, 
die aus einem gr6geren Materlal so ausgewiihlt, sind, dag sie nieht dem 
Typus I yon B i r e h - H i r s e h f e l d  angeh6ren, weil man in diesen 
)~/illen eine Intakthei~ des Farbenappara.tes dureh I-Iinweis atff die ja 
dabei unvergnderte Adaptierungsfunktion zu erkl~xen und damig aus 
dem Gebiet der ,,eigentlichen" Hemeralopie a.uszusehalten geneigt sein 
k6nnte. Andererseits ersehien es zweckm~it3ig, sowohi FNIe zu beriiek- 
sicht.igen, bei denen die Hemeralopie als Teilerseheinung einer irgendwie 
anders wohleharak~erisier~en Erkrankung a.uftra~, dann aber aueh 
solehe, wo den hemeralopischen Besehwerden kein organiseher Befund 
zugeordnet, werden konnte. 

XIV. V.B. 18 Jahre all, Landudrt. Die Naehtblindheit soll sieh bei ihm vor 
etwa 4 Jahren allm~hlich ausgebildet, haben und bes~eht seither unvergndert fort. 

Die Un te r suehung  des I-I intergrundes ergab: Papillen normal (Ar- 
terien e~was eng?) die u~lgebenden l~etinateile ]eieht graulich, vielleicht etwas 
markhalt.ig, tPundus im Mlgemeinen sehr dunkel, get,felt, in der Yeripherie etwas 
gekfrnt. Kein  pathologischer  Befund (Geh. Axenfeld). 

Die reduzierten Empfindlichkeitswerte an Nagels .Adaptomet .e r  wareff 
f,olgende: 

Visus r. s/5 p~. + 1,25 Cyl Aehse horiz, i~omb, mit 
-+- 1,O D = '~/5" 

1. ~/~ 1~. -~ 1,25 Cyl Achse horizon~, komb. mit 
÷1 ,0  D=~/~. 

Die Gesich~sfeldprtifung wurde mit physiologischen und zmn Vergleieh 
mit Tuchobjekt~en ausgefiihrt (Abb. 5 u. 6). Fiir Gelb und Blau, sowie Rot und 
Griin fielen die Grenzen zusa.mmen, n~mlieh 

Farbe Nasal Oben Augen ! Unten 

Farblose Grenze 60 56 90 I 68 
Blau und Gelb . 45 44 74 52 
Rog und Grtin . 10 i0 I0 10 
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Bei herabgesetzter Beleuehtung, die far den Normalen die Blaugrenze auBer- 
hMb der l~otgrenze zeigte, entspricht das Gesichtsfe]d der oben beigefiigten Abb. 7. 
Die Grenzen far WeiB, Blau und Gelb waren bei Tageslieht und entsprechender 
~elladaptation also sieher nnver~ndert, dagegen erwies sieh die t{ot-Griingrenze 
stark eingeengt. 

Die daraufhin erfolgte Prflfung des Farbensinnes naeh N a ge l s  u n d S t i l l i  n g s 
T a f e l n ,  sowie an N a g e l s  A n o m a l o s k o p  ergaben die Anwesenheit einer 
typischen a n ge b o r e n e  n hochgradigen Deuteranoma.Iie ! 

Gleichungen am AnomMoskop: 

L. 10 = 1%. 28 (nur ftir Momente gleich), 
L. 2 0 = R .  31, 
L. 40=R. 32, 
L. 7 0 - - R .  14, 
L. 75 ~1~. - -  

Insbesondere zeigte sieh im Hinbliek auf die erwogene 2~iSgliehkeit einer er- 
worbenen FarbenshmstSrnng, dab Pat. bine s e h r  feine EmpfindIiehkeit gegeniiber 
jeder Igelligkeits~nderm~g aufwies, worin zugleieh eine Priifung dieser Fanktion 
gesehen werden konnte. 

Ieh wandte meine Aufmerksamkeit nun besonders einer n o c h  g e n a u e r e n  
P r i i f u n g  des  B I ~ u -  G e l b s i n n e s  zu. Dag 13. naeh den Ergebnissen am Perimeter 
die entspreehenden Tafeln yon Stilling Ias, war woht selbstverst&ndlieh. Ieh priifte 
deshalb unter Xontrolle dureh eine normale Vergleiehsperson unter den iibliehen 
Kautelen die Blau-Gelbempfindu~gen a m K re i s  el mit  unsern Farben dureh Dar- 
Metung yon Gran einerseits and gleiehzeitiger Misehung yon Blau bzw. Gelb mit  
Grau auf dergr5Beren Seheibe. Es wurde also tinter VermeidlJmg yon tIelligkeits- 
kontrasten die spezifische Schwelle der zentralen und parazentralen Netzhautteile 
gepriift. 

])as Ergebnis einer Reihe yon mehrfach wiederholten Versnehen war:. 

Farbenzumischung Kontrolle : D.X. V. ]K 

B l a u  10 ° 
Blau 8 ° 
Btau 7 o 

Gelb 8 ° 
Gelb 7 ° 
GeIb 6 ° 

erkannt 
erkannt 

nicht erkannt 

erkannt 
erkannt 

nicht erkannt 

erkam]t 
erkgnnt 

nicht erkannt 

erkannt 
erkannt 

nicht erkam~t 

Die Gelb- und Blauempfindnngen ware~ demnach sicher nieht weniger fein 
als die der normMen Vergleichsperson. Entsprechende Untersuchungen mit  t~ot 
und Griin nach der gleichen ~e*hode eriibrigten sich wegen der ja bereits erwiese- 
nen angeborenen FarbensinnanomMie. 

Obwohl bier ein Fall vorliegt, der mangels eines ttinweises auf Vererblmg des 
Leidens als mSglicherweise erworben und progredient angesehen werden kann, ist 
~ lso  d e r  z e n t r s / l e  wie  d e r  p e r i p h e r e  B l a u - G e l b s i n n  u n g e s t S r t .  

D ~ s s y m p t o m a t i s c h e  E r g e b n i s  d e r i n B e t r a c h t k o m m e n d e n F u n k -  
t i o n s p r i ~ f u n g e n w i ~ r d e  a l so  z u l a u t e n h a b e n :  I ~ e m e r a l o p i e ,  a n g e b o r e n e  
] ) e u t e r a n o m a l i e ,  i n a t a k t e r  B l a u - G e t b s i n n .  

Xhnlich verh~lt sich der ngchste Fall, hier ist der ganze F a r b e n a p p a r a t  
v S t l i g  i n t a k t !  

XV. I~. G. Seit 1915 (MMaria in gfrikaniseher Gefa~genschai~) Nachtblind. 
Visus beiderseits 6/6 + 1,0 D angenommen Nieden I. 
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D u n k e l a d a  p t a g i o  n praktiseh aufgehoben. Anfangs- nnd Endempfindlich- 
kei~ nach 45 Ninuten fast gleieh. (Naeh 10 Min, 21 bzw, 23, naeh 30 3Iinut.en das- 
selbe, naeh 45 i}Iinuten 26 bzw. 29) Augenhintergrund beidersei~s durehaus normal 
(Geh. A x e n f e l d ) .  Nur links zwisehen Papille und l~Iaeuta ein kleiner Naevus. 
Keinerlei organischer Augenbefund. Verhalten gegeniiber Farbensim~proben und 
am Anomaloskop normal. ~aderungen der tIelligkeit werden bei guter Helladap- 
ration in normaler Weise angegeben. 

Aueh des G e s i c h t s f e t d  zeigt keine Ver~inderungen, grenzen fib" Blau und 
Gelb zusammenfallend (n~sal 4L5 °, oben 45 °, ~ngen 80 °, m~ten 48 ° usw.) fiir ~ o t  
and Griin ebenfalls (n~sa132 °, oben 35 °, sugen 48 °, unten 38 ° usw,}. J3 e i h e r a  b - 
g e s e t z t e r  B e l e n e h t u n g ,  bei der fiir reich die Blangrenze temporal bei 30 °, 
die t~otgrenze bei 20 °, lag, zeigte sieh bei dem Patienten die Lage yon BIan nnd 
t~ot her°its verkehrt (Rot nasal 18 °, oben 18 °, auBen 25 ° unten 20 °) BIau allseitig 
etwa 10 °. 

Die Priifung des Gelbsinnes und Btausinnes a m  K r e i s e I  ergab gegeniiber 
einer gesunden farben{iiehtigen Kontrollperson keine Herabsetzm~g der Farben- 
sehwdten oder der fa:rbigen Untersehiedssehwelte. 

S y m p t o m a t i s e h e  Die~gnose a l so :  H e m e r a l o p i e  be i  i n t a k t e m  
]P~rbens inn .  

XVI. Ot{o XI. 12 Jahre air, tanbstumm neben 3 gesunden G esehwistern, 
lebt in der Ta~tbstummenanstalt. Seit 1/~ Jahr  wurde veto Lehrer bemerkt, dag 
der Jtmge abends sehleehter sieht; er taste sieh in der Dgmmerung stets nut  mit 
voNestreekten ]~gnden in den ]ggumen reran, in denen and°re noeh vSliig ~ns- 
reiehend orientiert waren, 

AtIe Prtifm~gen, sowohl der Adaptation, als aueh des Gesiehtsfeldes usw., 
wurden erst ausgeftihrt, naehdern dem Knaben die nStigen Begriffe veto Lehrer 
eingeiibt nnd bei versehiedenen Vorversuehen erprobt waren. Die Angaben waren 
alsdann reeht brauchbar, da es ein intelligenter Patient war. 

Visns r. 6/1 s -4- Cyl 1,5 D. 80 ° = s/12~ beiderseits ~/~0 Nd. T. 20 era. 
1. 6/12 -F Cyi 1,5 D. 80 ° s/~sl 

D u n k e t a d a p f 0 a g i o n  ohne besondere verb°rig° l!elladaptation: 

Person 1! 8ofort 2Min. 5 Min. 20 Min. i 45 3{in. 
_ .  : : : n  

Otto K1. II 1,.4 3,2 ].6,5 520 I 1 040 
Kontrolle . . . . . . . .  i[ 13,0 68 --.-. 17500 135000t 

Das G e s i e h t s f e l d  war fiir Weig nnvergndert, iiir Rot und OriOn und be- 
senders Blau und Gelb dagegen hochgradig eingeengt, tIelligkeit yon Blau und 
Gelb schehlbar nnvergndert. 

WeiB . . . .  ', 58 55 
Blau-Gelb " il 8 8 
l~ot-Griin . . il 6 6 

. . . . . .  : 2  . 

Temporal ! lJnten 

90 : 68 
10 i 6 
18 i s 

Die Grenzen im~erhalb jedes Farbenpaares fieien znsammen. Subjektives 
~arbensehen lag niebt vor. 

Es ist mSglich, dab in der h~termedigren Zone vie]leieht ehl t~ingskotQm fiir 
Weig oder Farben vorhanden war, doch ]iel~ sich das wegen der immerhin er- 
schwerten Verstgndiguag mit  dem Kranken nicht mit Sicherhei~ feststellen. 

Arts dem gleiehen Grmlde habe ich mieh bei der U n t e r s u c h u n g  a m  K r e i s e l  
guf die Bestimmnng tier Blguschwelte und zwar der Untersehiedssehwelle be- 
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sehr'ankt Ieh habe h~ diesem Falle zungehst, innen und augen eine gIeiche ~Ienge 
Blau (12 °) zugemiseht und dann das Blan der einen Scheibe vermehrt.. Das Er- 
gebnis war fotgendes: 

RuSere 
Soheibe 

65 ° 
50 ° 
65 ° 
65 ° 
37 ° 
65 ° 
12 ° 
12 ° 
12 ° 
12 ° 
12 ° 
12 ° 
12 ° 
120 

~nere 
Seheibe 

20 ° 
15 ° 
40 ° 
42 ° 
15 ° 
45 ° 
32 ° 
27 : 

20 ° 
I6 ° 
9 o 

15 ° 
12 ° 

Unter- 
schiede 

45 ° 
35 ° 
25 ° 
23 ° 
22 ° 
20" 
20 ° 
15 ° 
12 ° 
8 ° 

4 ° 

3 ° 
3 o 
O o 

Nrkann t?  

O. K1. 

j a  

j~ 

nero 
nein 
I l e l n  

I 
ja 

neln 
n e n t  

[ neln 
t 
I nero 

nelIl 

1 neln 
neln 

Kont, rolle 

j a 

j~ 
ja 
ja 
ja 
ja 
ja 
ja 
ja 
ja 

I lein 
nein 
n e i n  

nein 

Es bestand also such bei tIelIadaptation eine sehr d e n t l i c h e  U n t e r w e r t i g -  
k e i t  d e s  F a r b e n a p p a r a ~ e s .  

Wasserrn~nn negativ. 
H i n t e r g r u IId beiderseitspigmentreieh. Netzhautgefgge eng. Papillen kaum 

vergndert. ~ber  den Fundus verstreut Heine rundliohe, im Ilmgekehr~en Bilde 
kaum steeknaddkopfgrol3e, gelbIichweil~e Punkte, hie und da, besonders beim 
Blick naeh oben im rechten t~undus einzelne spinilwebartige, zmn Teit such nm" 
punktfSrmige feine Pigmentvergnderuilgen. 

D i a g n o s e :  ~e t ,  i n i t i s  p a n o r a m a  a l b e s e e n s ,  m i t  p r o g r e s s i v  k o n -  
k o m i ~ i e r e n d e r  F a r b e n s i n n s ~ S r u n g  u n d  t I e m e r a t o p i e .  

XVII.  0. 1%. 27 Jahre. Seit 3 Jahren Abnahme des Sehens. Visus r. : Finger in 
2 m, t. 6/a6--6/~ ~ GI. b. n. Typisehe 1R, etinitis pigmentosa mit  knoehenkgrper- 
artigen Pigmentvergnderungen in beiden I%etinen. 
"~'. GeM e h t s f e l d :  Beiderseits geringe konzentrisehe Eineilgung far WeiB; breites 
bis 30 ° tiefes t~ingskotom, das am linken Auge auger dem zeiltralen Bezirk von 
etwa 10 ° l%~dius Ilur eine nasal unterbroehene siehelfSrmige, fuilktionsfghige 
Zone iibriggelassen hat. tearben werden bei I0 mm Seitenlgnge reehts Ilieht mehr 
erkannt, l inks I{ot und Griin nut  genau zentral, Blau und Gdb in einem Ilngefghr 
kreisf6rmigen zentralen Bezirk yon etwa 6 ° Durehmesser. 

Die Priifung der D u i l k e l a d a p t a t i o n  ergibt, sofort 1,t (Kontrolle des 
Normalen 21,0), naeh 15 Minuteil 1,1, naeh 45 Minuten 1,6. }Ian kam~ also geradezu 
veil einem volls~,gndigeil Verlust der Dunketadaptation spreeheil. S y m p~o m a -  
t, i s e h e  D i a g n o s e :  I ~ e m e r a l o p i e  be i  p r o g r e s s i v e r  k o n k o m i t ,  i e r e n d e r  
F a r b e n s i n n s t 6 r u n g .  

XVIII .  Z. k .  wurde 1916 am reeht.en Auge verwundet,  sieht, seither sehteehter. 
19t8 beginnende S i d e r o s i s  der Linse und des ]~utbus iiberhaupg. 
1920. 1R.eehtes Auge in Ieichter Divergenz. Iris reeh~s und links t o n  Ilngleieher 

Farbe, links gra.ilgriin, reehts bram~gelblieh. Pupille reehts etwas weiter als links, 
beide reagieren konseilsuell und auf Lieht, die reehte etwas trgger. L i n k e s  Auge 
o. B. Visus 6/s q- 0,5 ---- 6/6 Nd. I. Gesichtsfeld o.B.  l g e e h t s :  an der t tornhaut-  
hinterfl~tehe, vet  allem abet uilter der vordern Linsenkapsel sowie im Gebiet der 
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hinteren t~inde z~hlreiche brgunlichgelbe Ptinktohen (Siderosis). Fundus iiberMi 
gleich deutlich erkennbar, scheinbar ohne Vergnderungen. Visus: Ha.ndbewegung 
in 4m. 

G e S i c h t s f e 1 d: konzent, rische Einengung fiir Weig und Farben, ann~thernd 
gleiehmagig. (Vgl. Abb. 14.) Die Grenze fiir Rot und Griin einerseits, flit Blau 
und Gelb andererseits f~llen zusammen. U n t e r s u c h u n g a m K r e i s e 1 : 

E r k e n n b a . r k e i t  d e r  f a r b i g e n  B e i m i s o h u n g .  

Grade g 

45 j~ 
25 nein 
15 nein 
8 nein 
4 nein 

Blau 

_L 
j~ 
j~ 
ja 

Untersehied 
n(~ln 

j a  

nein 
nein 
nein 
nein 

j& 
ja 
ja 
ia 

nein 

~riin 

L 

ja 
j~ 

IZo~ 

j~ 

nein 
nein 

nein 
nein 

j a  

Unterschied 
nein 

Die P r i i f u n g  tier D u n k e l a d a p t a ~ i o n  ergibg fotgende Werte: Soforg 
1. 68, r. 0. Naeh 15 ~{ inu t en  1. 2600, r. 0,8. Naeh 30 M i n u t e n  L 5210, r. 1,6. 
N~ch 45 ~ I i n u t e n  1. 5210, r. 1,6. 

P e r i m e t r i e  bei he r~bgese t z t e r  B e l e u c h t u n g ,  bei der ftir reich die 
Blaugrenze noeh weiter als die Rotgrenze lag: 

Richtung II Nasal 

Auge If, L 

] Oben 

Grau . . . . . . . .  l! 15 
Blau (Gelb f~st ebenso) Ill 0,5 
I~ot (Griin etwas enger) 6 

22 ,5  ! 
15 

38 
20 
12 

I~Temp°ralL [~'R ]Jnten L--- 

..... =.__ 

38 55 42 
0,5 26 ,5 20 

10 18 15 

Es wurde zuerst die LTn*ersuchuug des linken Auges vorgenommen, die ergab, 
dab zw~r mile Grenzen enger, die Blaugrenze abet noch deutlioh welter als die 
Rotgrenzc war. F[ir das erkrankte Auge dagegen zeigten sich Mle Grenzen nicht- 
nor noch enger, sondern Blau wurde iiberhaupt nur noch unmittelbar ira Zentrum 
erkannt. 

Es handelt sich also auf dem Boden yon S iderosis bulbi um eine h o c h g r~ d i g e 
H e m e r a l o p i e  bei g le iehze i t ige r  t y p i s c h e r  progressiver .  F a r b e n s i n n -  
s tSrung.  

Als ein weiterer Fall yon ITemeralopie  bei p rogress ive r  F a r b e n s i n n -  
s t S r u n g ,  diesmM ~us r e t r o b u l b g r e r  Ursaehe ,  darf hier auf die oben wieder- 
gegebene Krankengeschiehte des J. E. (Fall Nr. V) hingewiesen werden. 

IrIemerMopie bei gyp iseher  e rworbene r  T r i t ~ n o p i e  liegt~ im Falle 
W. Sch. (Fall hr. XI) vor. 

Geht  man  die zahlreiehen Beriehte fiber Fa rbens inns t6 rungen  bei 
t temerMopie,  die die Li te ra tur  bietet,  un te r  gleiehen Gesichtspunkten  
dutch,  so muB gleieh hier bemerk t  werden, daft das g e s u l t a t  im grogen 
sich mi t  unseren  Befunden durehaus  deekt. I m  einzetnen sind die An-  
gaben allerdings oft so widerspreehend, daft m a n  den Mangel einheit-  
licher physiologiseher Per imeterobjekte  hier besonders spfirt. 

Niehg jede solehe Vergnderung,  die sieh verzeiehnet  finder, sei es 
der farbigen Sehwellen oder der Adapta t ion  bei Tage, bezeugt eine 
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Beeintr~chtigung im ,,Heltappara¢' der Netzhaut. Wenn z.B. Jess  
yon einem Fall berichtet: ,,der FortfM1 des Purkinjesehen Phgnomens 
infolge der StSrung des Dgmmerungssehens des ttemerMopen ]gBt 
ihm das Blau dunkel, bei herabgesetzter Beleuchtung fast schwarz er- 
scheinen, wghrend Rot besser erkannt wird", so bedarf es kaum der 
Erwghnung, dM~ dies einerseits nur fiir die gerade dort verwendete 
Farbenart in der besehriebenen Art, giiltig ist, fiir andere met~r, fib' mei~e 
z.B. weniger, dab es fiir die beiden T6ne des yon Jess  benutzten 
Bla, u-Gelb-Paares in versehiedenem MaBe zutrifft und, wie der Autor 
selbst sehr riehtig bemerkt, mit einer St6rung des Hellapparates zu- 
n~ehst natiMieh niehts zu tun hat. 

Xhnliehes gilt Vielleicht in gewissem Umfange auch yon einer 
Beobacht.ung, die v. Hess an HemerMopen gemaeht hat, dab diese 
n~imlich dureh hohe Lichtstgrken vim weniger gestSrt werden Ms 
NormMe. Man .wird daraus Mlein  keineswegs schon auf ein Mit- 
erkranktsein der Hellfunktion sehliel3en, da wit wissen, dab z. B. an- 
geboren Totalfarbenblinde mit einer Helligkeitsverteilung im Spektrum, 
die unseren D~mmerungswerten entsprieht, und deren Dgmmerungs- 
sehen nieht merklich gest6rt ist, sehr empfindlich unter den normMen 
oder gar h6heren Liehtstgrken des Tagesliehtes leiden, d.h.  also, dab 
dort der D~mmerungsapparat Blendungssensationen vermittelt, deren 
Fehlen beim Hemeralopen erwartet werden daft. Die Herabsetzurlg 
der Empfindliehkeit gegen Liehtreize, die dem NormMen unangenehm 
sind, z .  B. in die Sonne sehen, ist also verstgndlieh aueh ohne die 
Annahme, dab die Adaptation des Hellapparates defekt sei. Damit 
soll hier tibrigens nieht bestritten werden, dab in den  e r w g h n t e n  
t~gtlen aueh die Tagesreizsehwellen vergndert waren. 

Wie stark aueh in das normale Tagessehen die Funktion der Stgbehen 
bzw. die vermuttieh dureh sie vermittelte Helligkeitsempfindung eingreift, 
ist von versehiedenen Seiten in iiberzeugender Weise dargestell~ und 
auch bei der Auswaht der neuen Perimeterfarben dureh Einffihrung des 
Begriffes der,,praktisehen Peripheriewerte"in Reehnun g gezogen worden. 

Fiir die Bewertung der auf dem Gebiete der Farbenempfindungen 
erhobenen Befunde wirkt nun die I~nvergleiehliehkeit der bisher ver- 
wandten Farbenreize besonders stSrend, w o e s  sich um die UnteG 
suehnng der ~'arbensehwellen handelt. 

Es 15Bt sieh dieses leicht belegen. K r i e n e s ,  der die quantitative 
Herabsetznng der Blauempfindung Ms ,,auffallendstes Symi0tom ' ' de r  
I.iemerMopie bezeiehnet, sehreibt: ,,Wir linden bei akuter und ehroniseher 
I-Iemeralopie entweder sehon bei Tageslieht oder erst bei herab- 
gesetzter Beleuehtung: a) nieht nur eine Herabsetzung der Blau- 
empfindung, sondern aueh der Violett- und Griinempfindung; b) aueh 
die Rotempfindung ~st beeint.rgehtig% jedoeh in geringerem Grade; 
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e) am besten wird Oelb (!) wM~rgenommen." (Arch. f. Augenheilk. 33, 
1896, S. 388.) J e s s dagegen, der aueh yon der Annal~me einer erworbenen 
,,Tritanopie" ~usgeht, empfiehlt zur Nrkennung der HemerMopie 
gerade die Prfifung der Gelbgrenze, weft diese aueh bei wenig oder 
gar nJeht versehobener Blaugrenze bereits eine z .T .  erhebliehe Ein- 
schrgnkung zeige, ieh meine, dab dies -- rieht.ige Beob~chtungen 
vorausgesetzt -- so sehlagend wie nur m6gtieh die Insuffizienz der a, lten 
Farbel~ beweise, zumM wenn mit J e s s  daraus eine Selagdigung des 
,,Gelb-Blau-Sinnes", also eine gleiehmggige St6rung beider Funktionen, 
abgelcdtet werden sell. Er sprieht sieh fiber die yon ihm beobachte~en 
Ver~inderungen des Parbensehens bei tIemerMopie folgendermaBen 
aus :,,Der Gelb-Blau-Sirm erseheint, gegen/iber dem l~ot-Grtin-Empfinden 
stg~rker oder a l l e i l t  geseh~idigt, was sich vet  allem in einer Ein- 
sehr~inkung seiner peripheren Grenzen erkennen lggt, abet aueh in 
zentralen tPgrbensinnstSrungen zum Ausdruek kommt."  Offenbar 
*~ritt ,,unter dem Einflu8 irgendeiner Sehgdigung der perzipierenden 

• Etemente der Netzhaut eine Farbensinnst6rung im Sinne eider er- 
worbenen Trit.anopie a.nf, jedenfalls ist die bei Hemeralopie gleiehzeitig 
beoJoaehtete relative klinische Blau-Getb-Blindheit e i n e  so konsisant ,  e 
E r s e h e i n u n g ,  dab man sie zur Feststellung, ob wirklieh die Dunkd-  
adaptation gesttirt ist, stets heranziehen sollte". 

Es ~vird also auger Vergnderungen des Farbensehens bei herab~ 
gesetzter Beleuehtung, die der Sehgd~gung des Dgmmerungsgppgrates 
znr Las~ gelegt werden miissen, ausdriieklieh eine erworbene Tritanopie, 
und zwar Ms ,,so konstante Erseheinm~g, dag man sic zur tPest- 
stellung usw. stets heranziehen sollge", angenommem Es w~ire 
aber ein Irrt.um, daraus zu entnehmen, dab damif, eine n o t w e n d i g e  
Verknfipfung yon ItemerMopie und erworbener Trit, anopie oder doeh 
einer Farbensinnst6rung fiberhaupt nahegeleg~ wfirde. Eine l~ghere 
Be~raehgung gerade aueh der J e s s s e h e n  Fg!te (1916) zeigt viehnehr, 
dag davon keine t~ede sein kann. 

Vo:n den 32 auf I-Iemeralopie untersuehten Patienten ohne be- 
merkenswerten }Ih~tergrundsbefund zeigten 
2 ~'glle HemerMopie ohne nachweisb~re Schgdigung des Farbenappar~tes, 

23 FNIe tIemerMopie mit naehweisbarer Schgdigung des Farbena.ppara.ges, 
7 F~ille die lbypisehe Gesiehtsfeldvergnderung, aber keine HemerMopie, 

und wenn man die HemerMopiefglle naeh der Art der vermutlich vor- 
liegenden Farbe~sinnsC6rung beurteilt und einteilt, so finder man unter 
den F511en sehr versehiedene Gruppen vertreten, ngmlieh: 

t. HemerMopie ohne Farbensinnst,6rung, 
2. HemerMopie + erworbm~e Trit.anopie. 
3. ttemerMopie -[- St6runge~ des Ro~-Griin- + GeIb-Btau-Sim~es. 
4~. HemerMopie -i- erworbene totale Farbenblindheit. 
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In iihnlieher Weise vielgestaltig verh51t sieh das Bild, wenn man 
die Befunde v e r s c h i e d e n e r  Autoren nebeneinanderstellt: hielt 
K r i e n e s  die typische Blsublindheit, vor allem bei hersbgesetzter 
Beleuehtung, f[ir einen chara kteristischen Bestandteil der Hemeralopie. 
so weist v. H e s s  darauf hin, dab in seinen Fgllen die a d a p t a t i v e n  
F g h i g k e i t e n  innerhMb des  g a n z e n  F a r b e n -  u n d  T a g e s l i o h t -  
s i n n e s  geschgdigt seien. Er  hat  mit gauz anderen Methoden and 
a]so such ganz anderen farbigen Objekten Beobachtungen nicht nur 
fiber den Blausinn, sondern, wa.s auch yon hohem Interesse ist, fiberdies 
fiber den Rotsinn unter Heranziehnng such der zentrMen bzw. pars- 
zentralen Netzhautteile a ngestellt. Er fand bei abnehmender Beleuoh- 
tung eine 8teigerung der absoluten Sehwelle for rotes Lioht in einem ]~alle 
um das 6--8faehe der fiir den ~NormMen erforderliehen Lichtstiirke, der 
ffir Btau um das 800fache, in wciteren F~llen fiir Rot am das 2--3fache, 
fiir Blau um das 100--200faehe. Fiir zwei Leberteidende wsr fLir 
Rot  gar die 80--100fsehe, fiir Blsu die 14000--18000 faehe Lichtstarke 
zur Erkennbarkeit  erforder]ieh, v. I Ie  s s benutzt seine ZMllen, mn daraus 
eine adaptative Minderwertigkeit such des Tsgessehens abzuleiten, 
mithin ,,die Nachtblindheit dutch Versagen bzw. dutch angeborenes 
Fehlen der Ftihigkeit zu solchen (un s noeh unbekannten) Ver~inderungen 
im Sehepithel, insbesondere auch in den Zapfen, zu erkl~iren, an welche 
die Anpassung des Auges an verschiedene Lichtst~rken gekniipft ist" 
(1911, S. 211). 

Auf die spezielle Deutung dieser Befunde kann ieh hier jedocl~ 
nieht eingehen, sie ist such m . E .  angesiehts gewisser Erfahrungen 
iiber das physiologische AusInM~ der Abhgngigkeit der Farbenschwellen 
yon der Adaptation nicht ganz einfach. 

v. K r i e s  betont demgegentiber die prinzipielle Unsbhgngigkeit 
des Symptoms der Hemeralopie yon Schgdigungen des Farben- 
apparstes, such we solche bemerkbsr sind. Er fM~t von dem Boden 
der Duplizitgtstheorie sus die ,,Nschtblindheit ganz Mlgemein Ms eine 
FunktionsstSrung der Organe des Dgmnqerungssehens" auf. Hiermit 
st immt gut iiberein, wenn L e b e r  schreibt [Graefe-SaemisehVII (II), 
121/2]: ,,Bei gutem Tsgeslicht sind Sehschgrfe, Gesichtsfeld und Farben- 
sinn in der Regel vollkommen normM", wenn er such an anderer Stelle 
hinzufiigt, daft er eine ,,leichte Einsehrgnkung" des Gesichtsfeldes 
,,wiederholt beoba.chtet" habe. 

W a g e n m a n n  ssh eine siehere Hemeralopie ,,bei beginnender 
Siderosis, wghrend die Sehsch~irfe and das Gesichtsfeld noch vSllig 
normal waren" ( G r a e f e - S a e m i s c h  Bd. I X ,  5, 1159). Trotzdem die 
Siderosis bulbi in der Regel zu Herabsetzung des Visas, konzentrischer 
Einengung und FarbensinnstSrm~gen fiihrt, ist er der Ansicht, daft die 
Itemeralopie ,,das frfiheste Symptom der N e t z h a u t d e g e n e r a t i o n  °' sei, 
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d .h .  also doeh, dab sic milldestet'~s zeitweise aueh ohne Farbensinn- 
st6rungen zu beobaehten ist. 

K611ner  hglt die erworbene Tritanopie und Adaptatiot~sstSrungen 
fiir zwei eng verwandte FunktionsstOrungen, maeht aber darauf auf- 
merksam, daB, obsehon die erworbene Tritanopie bei Netzhauter- 
krankungen racist aueh mit hoehgradiger St6iung der D.-A. einhergehe, 
eine Identifikation nieht bereehtigt sei. Bei der ,,akuten Hemeralopie" 
ngmlich konnte er niemals Violettblindheit naehweisen, nur zweimal 
St6rungen, die ,eine gewisse )~hnlichkeit mifu ihr" batten und die 
,,uuffallenderweise nur in der Dgmmerung auftraten".  Nieht wen~ger 
wiehtig ist, dag P i p e r und K 511 n e r typisehe, aueh spektral-analytiseh 
als diehromatisehes System erwiesene Tritanopie in zwei FSIlen ge- 
funden haben, o h n e  d a b  e ine  H e m e r a l o p i e  b e m e r k b a r  ge-  
w e s e n  wgre .  

B i r c h - t I i r s e h f e l d  bestgtigt im al]gemeinen die Einengung der 
Farbengrenzen, besonders der Blaugrenze bei Tageslieht, sowie die 
abnorme Einengung ffir WeiB und Farben bei herabgesetzter Be- 
leuchtung, d o e h  zeige die Gesiehtsfeldeinsehrgnkung erhebliehe Unter- 
sehiede, die nieht vom Grade der Hemeralopie allein abhgngen. In 
8,5~o seiner Fglle land er sogar die Augengrenzen fih ° Weil~ mad ~arben 
normal, in 23,1% fiir WeiB normal, far Blau weniger als 30 ° ein- 
geengt. Starke Einengung (mehr als 30 °) fiir Blau nttr in 6,8%, 
m~igige ffir ~Veig und Blau in 19,7%, hoehgradige in 23,9°/~,. 

,,Dis StSrung der zentralen und peripheren Blauelgpfindung l~iBt 
sieh besonders gut feststellen, wenn man .den Naehtblinden naeh 
l~ngerer Dunkeladaptation rote und blaue, zu bestimmten Mustern 
geordmete Punkte a, uf neutral grauem Grunde bei verminder~er Be- 
leuchtung darbietet, die blauen Punkte bleiben ihm dam~ viel liinger 
unsiehtbar als dem gleichadaptierten normalen Auge, wiihrend die 
roten fast ebensogut erkannt werden wie yon diesem. Diese Priifung 
eignet sieh wegen ihrer Einfaehheit reeht gut als Beihilfe zur Fest-  
stellung des Leidel)s." 

Soweit diese Untersuehungen den Farbensinn nur bei herabgesetzter 
Beleuchtung priifen, ist natiirlieh ein Schlul3 darfiber, ob wirklieh bzw. 
in weleher Art der ,,Blansinn" gestSrt war, kaum mSglieh, doeh seheint 
jedenfalls, wenn es sieh so verhielt, den meisten Autoren nut  erworbene 
Tritanopie in Frage zu kommm~, nieht aber eine allgemeine konko- 
mitierende FarbensinnstSrung. 

B i r c h - H i r s e h f e t d  wilt sowohl die StSrungen der Adaptation, 
als aueh einfadhe ErhOhungen der lgeizsehwelle als Hemera]opie be- 
zeiehnet wissen, wenn die Vergnderungen ein gewisses MaB iiber- 
sehreiten. Dies mag unter versehiedenen, besonders wa, ktisehen Ge- 
siehtspunkten Bereehtigung haben, man m ul3 dann abet bedenken, 
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dab hier auch Fi~lle mit in die Betrachtung tlineingezogen werden, 
deren Adaptierungsfunktion vSllig normal sein kann. Inwieweit das 
in ~lteren Arbeiten geschehen ist, tgt~t sich nicht immer mit Sicherheit 
feststellen. Man rut  daher gut, nicht nur  diese MSglichkeit stets zu 
erwggen, sondcrIl aueh kfinftig derartige Unterschiede spezieller zu 
beriieksichtigen, besondcrs sofern Schliisse hinsichtlich der allge- 
meineren theoretischen Vorstellungen gezogen werden sollen. 

Macht man sich diese Nomenklatur zu eigen, so ist es natfirlich 
yon vornherein wahrseheinlich, mindestens aber mSglieh, dal~ die 
verschiedenen Type~ sieh auch beziiglich der farbigen Schwellen ver- 
schieden verhalten, zumal die ErhOhung der Reizschwclle bei Dunkel- 
adaptation stets ein Dauerzustand sein sell. Genau so, wie unter 
normalen Verhgltnissen die Endadaptation sehr verschie(ien ist und 
in gteieher Weise die Anfangs{eizschwelle des D~mmerungsapparates, 
so kann es auch die des Farbenapparates sein. Da nun ffir jene Typen 
auBerdem noeh die rein adaptativen Verhgltnisse, d .h .  die Adap- 
tierungshmktion durch pathologische Zustgnde vergnderlich angetroffen 
werden kann, wie ebenfalls B i r c h - H i r s c h f e l d  ausffihrlich dargetan 
hat, so komplizieren sich bier die Zust~nde ganz besonders. 

Aus diesem Grunde habe ich den Typus I von B i r c h  - t t i r s c h f e l d  
oben zungchst yon der Betrachtung ausschlieBen zu sollen gemeint. 
Auch die Beob~chtnngen K S p p e s ,  der bei ttemeralopie eine eigen- 
artige diffuse Durchl~issigkeitsbesehrgnkung der Linse, eventuell auch 
der t tornhaut  fand, fallen demnaeh fiir unsere ErSrterungen nicht ins 
Gewicht, weil sie mit einer Xnderung der Adaptierungsfunktion, auf 
die es nns vor allcm ankommt, an sicn nichts zu tun haben. 

Es liegt ja nahe, die normalen absotuten Schwellen im D~mmerungs- 
sehen und die normalen spezifischen and absoIuten der Farben beim 
Tagessehen irgendwie in Beziehung zueinander zu setzen. Fiir die 
MIgemeinen Anschauungen fiber das Sehorgan ist das aber meines 
Erachtens ohne Belang. Vietleicht werden dutch die bier in Erwggung 
gezogenen MOglichkeiten einige in der Literatur aufgetauchte Angaben 
verstgndlicher, besonders, wenn man noch die Erfahrungcn fiber Ab- 
h~ngigkeit der Farbenschwellen yon der Dunkeladaptation hinzunimmt. 

l~ach v. K r i e s  ist, wenn man von einer ,,I-lelladaptation in der 
m~Bigen Beleuchtung eines gut hellen Zimmers bei Tageslicht" ausgeht 
and ,,fiberdies den Ubergang yon dieser Helligkeit zur Verdunkelung 
nicht momentan, sondern nur mit einem kleinen Zeitverlust start- 
linden lgBt", yon ciner Empfindlichkeitssteigerung in der l%vea fiber- 
haupt  niehts zu bemerken (S. 246). Selbst nach extremer I-Ielladaptation 
fanden N a g e l  und S c h ~ f e r  nur eine Empfindlichkeitszunahme um 
hSchstens das 20fache. Danach muB dann wohI angcnommen werden, 
dab es sich bei den Gr6genunterschieden hinsichtlich der absoluten nnd 



126 E. Engelking : 

Farbensch~vellen, die. z. _13. v. H e s s  fiir seine Kemeralopen angegcben 
h~t, nieht um rein adaptative Ver~nderungen im Zapfenappar~t ge- 
handelt haben kann, wenn zur Erkennbarkeit  des Rot. das 80- bis 
100faehe, zu der des Blau gar das 14000--18000faehe der fiir den 
Normalen genfigenden Liehtstgrke erforderlich war. Genaue Angaben 
tiber die Steigerm~g der spezifisehen Schwellen sind leider nieht ge- 
macht worden. 

Endlich seien hier noch die interessanten Ergebnisse Yon L\nter- 
suehungen angefiihrt, die B e h r  mit seinem I)unkelperimeter ausgefiihrt 
hat. Am meist~en kommf fiir uns in Betraeht, daft bet zweifellos rein 
retrobulbgren Erkrankungen,  z. B. entzfindliehen Optikusstamm- 
affektionen, bet Chiasma- und Traetuserkrankungen hochgradige 
Beeintriichl~ignngen der D.-A. vorkonImen, ohne dab an Sehschgrfe 
oder Farbengesiehtsfeld irgendeine Ver~nderung wahrnehmbar ist,, 
wS~hrend wiederum bet intraeerebraI bedingten inkomptetten relativen 
Hemianopsien, trotz betr~ehttieher Sehgdigui~g des Far/oensinnes, die 
Dunkeladaptation normal war. Wo sieh bet den erwgtmten Prozessen 
der Leitungsbahnen gleichzeitige Beeintr~ehtigungen des Farben- 
sinnes und der Adaptation einstellten, bestand natiir!ieh ,,progressive 
Rot-Grikn-Blindheit"; denn andere Formen yon Farbensinnst6rungen, 
vor allem erworbene Tritanopien, sind be1 retrobulbS~ren Leiden 
unbekannt. 

Aus den hier zusammengestellten Erfahrungen der versehiedensten 
Autoren geht zwar die weifgehende Unabhgngigkeit der beiden 
Symptomgruppen, der Hemeralopie und der Farbensimlst6rungen, 
wie wit sie an unseren FSllen demonsgrieren konnten, ebenfalls hervor. 
Eine spezielte Bewertung der betreffende~ Befunde s~SBt jedoch im 
einzelnen auf Sehwierigkeiten, denn einerseits sind oft die angewandten 
Methoden zw~r fiir die Diagnose der tlemeralopie yon Nutzen, aber 
nieht yon soleher physiologischen Genauigkeit, mn exakt auf die Art 
der zugrunde liegenden Farbensinnst0rung schliel3en zu k6nnen. 
Ferner ist as in vielen F~llen nnm0glieh, aueh nur eine geniigende 
Vorstellrmg yon dem Adaptationsznstande, in dem sieh das Auge 
wghrend der Priiflmg befand, zn gewinnen, obwohl das fiir die Ab- 
sehgtzung der einzelnen mit im Spiel befindliehen Faktoren not- 
wendig ware. 

Dieses Moment fgllt um so schwerer in die Wagschale, da wir durch 
Untersuchungen yon A n g l e r  und yon R e v e s z  wissen, dab stets ein 
bedeutsamer EinfluB auf die Farbenschwellen in dem etwa wirksamen 
tIelligkeitskontrast besteht und dieser sich mit den Beziehungen der 
I-Ielligkeit des farbigen Objektes zum Felde, uuf dem es erkamat werden 
soll, d .h .  zum Perimetergrunde, sehon unter normalen VerhSltnissen 
sehr ver~nderlich zeigt. Beim HemerMopen kommt noeh hinzu, dab 
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fiir ihn die Helligkeitsverhi~Itnisse etwas anders aIs fiir uns sind, und 
dag wir noch nieht wissen, in we!cher Weise die subjektive Zumisehung 
von WeiB dureh die Lichtperzeption des D~mmerungsapp~rates, wie 
sie beim Gesunden stattfindet, unzusehlagen ist gegeniiber einer ent- 
spreehenden objektiven WeiSzumischung zu der alff farblosem Grunde 
als kontrast.leidendes Feld d~rgebotenen Farbe. Es k6nnte dadureh 
unter gewissen Bedingungen sogar eine Herabsetzung der farbigen 
Schwelle tiir den Hemeralopen denkbar werden, doeh sind diese Ver- 
hgltnisse noch zu ungekl~rt, insbesondere auch die Bedeutung der 
mitspietenden iarblosen Erregung dm'ch den Tagesapparat selbst, 
so dab man hiera.us eigentlieh nur den SchluB ziehen kann, dub all  
u n s e r e n  U n t e r s u e h u n g s m e t h o d e n  am P e r i m e t e r  so lange  
n u r  e in  u n t e r g e o r d n e t e r  Wer t  z u k o m m e n  k a n n ,  Ms wi t ,  
wie b isher  i ibl ieh,  unse re  Pr i i funge 'n  mit  wi l lk f i r l i chen  
Fa rbe  n a uf ei nero e be ns o will k i i r l ieh gewi~hlte n,, s chwarze  n", 
besser  gesag~ d u n k e l g r a u e n ,  G r u n d e  a n s t e l l e n ,  s~at t  doeh 
w e n i g s t e n s  naeh  M6gl i ehke i t  die w i e h t i g s t e n  F e h l e r q u e l l e n  
a u s z u s e h a l t e n .  

Jess ,  der diesen Mangel seiner Farben wohl einsah, versuchte 
den Nachteil der Verschiedenartigkeit seiner Pigmente dadarch aus- 
zunutzen, dab er sein Augenmerk auf die ,,Grenzflgche" riehte{e, die 
sich ihm dadurch ergab, dag ,,in einer gr6Beren Anzahl angeborener 
und erworbener IC[emeralopien... die Blaugrenze sieh nieht oder noeh 
nieht sicher verengt hatte, dab aber die Gelbgrenze bereits die l~ot- 
grenze iibersehritten, ja sogar die Griingrenze stellenweise erreieht 
haste". 

Ich meine aber, dies beweist entweder, dab hier eine sehr ver- 
schiedene Seh~digung des Gelb- und des Blausinnes vorliegt, oder 
wenn man diese aus theoretisehen Griinden glaubt ablehnen zu diirfen, 
eine vollstgndige Inkommensurabilit~t des gelben und blauen Objektes, 
verbunden mit einer offenkundigen Unbrauehbarkeit des letzteren, 
d~ es eine, der Gelbgrenze nach zu urteilen, sehr vorgeschrittene Tri~an- 
opie gar nicht al~zeigt. Will man beiden Gedanken nieht beipflichten, 
so miiBte man versuchen, die Deshiszenz der :Blau- und Gelbgrenze 
dutch unterschiedliche Wirkungen rein adaptatdver StSrungen, dutch 
~nderungen in der Zusammensetzung des Lichtes oder dgl. zu erkl~ren, 
wobei dann aber ~vieder die Annahrae einer FarbensinnstSrul~g, die 
doch yon Jess  gemacht wird, wegfallen wiirde. Die yon dem Autor 
gewiinschte ,,GrenzfI~che" ist bei physiologischen F~rben in der Tat. 
vorh~nden, zwar nicht ~ls Fli~ehe, sondern als Linie, was wohl das 
Ideal jener Forderung darstellen diirlte. 

Aus den oben mitgeteilte~ :F~llen geht hervor, dab wir an Hand 
unserer Objekte ohne weiteres die versehiedenen Angaben anderer 



128 E. Engelking: 

Autoren fiber die Gelb- und Blaugrenze dahin beriehtigen diirfen, 
daft aueh  bei der  H e m e r a l o p i e  diese be iden  Ges i eh t s f e lde r  
an  sich, d.h.  solange n ieh t  k o m p l i z i e r e n d e  U m s t g n d e  
w i r k s ~ m  werden ,  i d e n t i s e h  und  in ihrer  Lage u n v e r g n d e r t  
sein k6nnen .  E ine  fiir H e m e r a l o p i e  e h a r a k t e r i s t i s e h e  
isolier~e oder  vorwiegende  E i n e n g u n g  der Gelbgrenze  
wurde  yon  u n s  nieh~ beobaehte~.  

Aueh die Feststellung, welehe Form yon Seh~idigung des Farben- 
sinnes vorliegt, ist naeh dem, was fiber die ~:erschiedenen M6gliehkeiten 
gesagt is*~, durch dig physiologisehen Objekte sehr erleiehtert. Wit 
fanden auf diese Art, dab sieh alle wesentlichen Typen yon Farben- 
sinnst6rungen mig tIemeralopie vergesellsehaften k6nnen. 

We bei ,,idiopathiseher tIemeralopie '~ der periphere Blausinn 
unver~ndert, war, zeigte sigh aueh die zentrale Empfindtiehkeit., bei 
guter Helladalotation in der Form der Sehwellenwertsbestimmung am 
Kreisel mit den am Perimeter benutzten Farben geprfift, nieht herab- 
gesetzt. Die oben erwghnf~en F~ille v. B. und II. D. sind hier um so 
beweisender, als sie zu jenem Bireh-tIirsehfeldsehen Typus geh6ren, 
der mit herabgesetzter Anfangsempfindliehkeit eine flaehe Kurve 
verbindet (Typus I!I), and den er in etwa 63~/o sNner F~ille vorfand. 
Wenn ein und d~sselbe Organ dem Tages- und Dgmmerungssehen 
vorst, iinde, so h~ft.e man eine gteiehsinnige Herabsetzung der spezi- 
fisehen Sehwellen bei Tage bier am ehesten erwarten diirfen; ihr 
Fehlen sprieht also mindestens nieht fiir die EinheitliGhkeit jener 
Apparate. 

Die Prfifung der Farbensehwellen bei hergbgesetzter Beleuehtung 
ergab aueh 'rait unseren Objekten die bekannte stgrkere Einengung 
der Blaugrenze; es darf bier aber noehmals betont werden, dag dies 
nieht eine Untersuehnng des Farbensinnes im engeren Sinne dgrstellt, 
sondern eine solche des Purki~jesehen PhNmmens. Das gilt natfirtieh 
aueh ffir solche Methoden, die einen Vergleieh der absolu~en Schwellen 
ffir tangwellige mad kurzweltige LiGhter erstreben und trifft wohl/iber- 
h aupt ftir fast alle Vorschlgge zu, dig zur Un~ersuehung des Farben- 
sinnes bei herabgesegzter Beleuehgung einsehlieBlieh der zentralen 
Teite fiir den ktinisehen Betrieb gemaeht worden sind. Rein foveale 
Sehwellen werden dabei kaum gefunden. 

Ieh mSchte also unter Verwertung der vorliegenden Literutur 
racine Erfahrungen mit den neuen Farben bei der Hemeratopie dahin 
zusammenfassen, dab es e r s t ens  zweifel los FSlle yon  t{e- 
mera lop ie  g ib t ,  in  d e n e n  bei st .arker B e e i n t r g e h ~ i g n n g  
des D g m m e r u n g s s e h e n s  vielleiehg immer, sieher aber zeitweise 
e r k e n n b a r e  S t S r u n g e n  des ~ a r b e n s i n n e s ,  i n sbesonde re  
a u e h  der  B l a u e m p f i n d u n g  bei t I e ' l l adap~a t ion ,  f eh len ;  
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diese Fglle mSgen verhgltnismgNg selten seini), sie kommen aber vor. 
Zwei tens ,  dal3, w o F a r b e n s i n n s t 6 r u n g e n  b e o b a c h t e t w e r d e n ,  
diese ke ineswegs  i m m e r  oder  aueh  n u r  in der  Regel  den  
g l e i c h e n T y p u s  d a r s t e l l e n ,  e twa  den  der T r i t a n o p i e .  Dieser 
seheint naeh Erfahrmagen anderer Autoren, wenn auch selten in reiner 
Form, bei der sog. idiopathisehen Hemeralopie bevorzugt zu sein, trod 
das ist zutreffendenfalls schlieglieh nieht gerade verwunderlieh, dg man 
es hier gewiB hgufig mit einer anderweitig noeh niehg manifesten Er- 
krankung der Netzhaut. zu tun hat, die die Neur0epithelschieht mit- 
beteiligt. Mgn finder aber bei Hemeralopie zweifellos auch of~ genug 
gleichmggige Vergnderungen mehrerer I-Iauptempfindungspagre im 
Sinne einer progressiven konkomitierenden FgrbenshmsgSrung, und 
die versehiedenen Vergnderungen s~ehen keinesfMls etwa in einem 
derartigen Verhg,ltnis zur Schwere der Hemeralopie, dag den teich~en 
Graden tritanopisehe, den sehwereren daneben Zeichen yon ,,Rot- 
Griinbtindhei~" eigen wgren. Selbst das kann nieht bestgtigt werden, 
dab etwa alle Hemeralopen mit hera.bgesetzter Anfa.ngsempfinct]iehkeit 
aueh eine in gleieher Weise gesteJgerte Tagesfarbenschwelle besitzen. 
Es w.~re von Interesse zu wissen, wie sieh bei NormMen die HShe der 
Anfangsempfindlie/akeit zur farbigen Tagesschwelienempiindliehkeit 
verhglt, ob hier/iberhaupt eine bedeutsame t~egelm~13igkeit erkennbar ist. 
Das Vorkommen yon erworbener totaler Farbenblindheit braucht 
bei dieser Getegenheit nieht erw~hnt zu werden, ~ d  ebensowenig 
die obenerwgtmte Tatsaehe, dab sieh selbstverstgndlieh aueh einmal 
irgendeine angeborene t;arbensinnanomatie mit  dem Symptom der 
Kemera.lopie zusammen vorfinden kann. 

E i n  theorelbiseh v e r w e r t b a r e r  P a r a l l e l i s m u s  zwischen  
I-Iemeralopie ufid S t 6 r u n g e n  des F ~ r b e n a p p a r a t e s  i s t  
j e d e n f a l l s  n i eh t  naehweisbar .  Fiir die allgemeineren theore~isehen 
Vorstellungen folgt daraus, dag die Auffassung der Hemeralopie als 
einer isolier~en StSrung der Dammerungsfunk~ion, die man sieh an die 
T~i$igkei~ der Netzhautst.gbehen gekniipft denk~, mit den Erfahmngen, 
die wit gleiehzeitig am ]?arbenapparat zu maehen Gelegenheit haben, 
ohne Schwierigkeit vereinbox ist. 

Zusammenfassung. 
Die physiologischen Musterfarben sind gegentiber den sonst tiblichen 

Perimeterobjekten dudureh charakterisiert, dag sie erstens yon gleiehem 
Peripheriewert untereinander und mit dem Grau des Perimetergrundes 

1) Die mir zur Verfiigung stehenden Fi~lle yon ,,idiopathischer" HemerMopie 
(ohne sonstigen Krankheitsbehmd) zeigten keine Ver~nderung des Farbensinnes; 
dieses Material ist aber nicht gro~ genug, um allgemeine SchluBfolgerungen 
hin~sichtlich der HSufigkeit yon ]?arbensinnstSrungen zuzuIassen. 

v. Graefes Archiv ffir 0phthalmologie. Bd. 104. 9 
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sind, zweitens dem Tone naeh die ~4er sogenannten ,,invariablen': Fa,rben 
darstellen und ch°i~tens so gew~hlt sind, dab die physiologisehe S~t~Jgung 
yon Rot  und Grfin einerseits, yon Blau und Gelb andererseffs gIeieh istl). 

Die Prfifung der physiologisehen Eigensehaften ergib~ auBer dem 
Zusammenf~llen der beiden Feldgrenzen jedes Paares, dab au@ vom 
ungefibten Patienten der ~berga~g yon Grau zur Farbe leieht und 
sieher erkannt und angegeben wird. I)ureh Aufhebung des I-Iell~g- 
keitskontrastes bei diesem Verfahren der Perimetrie liegen trotz der 
relativ geringen objektiven S~,tt~gu~g der Farben die spezifischen Gren- 
zen im Gesiehtsfelde ffir unsere Objekte mh~destens ebenso peripher, 
wie ffir die meisten "~lteren. Aueh die WeiBgrenze is~ auf granem 
Grunde nieht, wesentlich e~ger a]s bei Benutzu~g ,,sehwalzer" Perimeter. 

Die Peripheriegleiehheit. der Farben bewirkt eine besondere Eignung 
zur Priifung such des zentra.len Fa~rbensinnes (z. B. am Farbenkreisel) 
ohne Einwirkm~g yon Helligkeitskontrasten. 

Wegen der geringen objektiven Sgttigung der Farben ist die Differenz 
der Dgmlmertmgswerte verh~ItnismgB~g gering (mit Ausnahme des 
@iin), so dab geringe •nderungen der Augenbeleuehtu~g auf die 
perimet.risehen bNtersuehungen im al]gemeinen nieht st6rend ein- 
wirken; st~irkere Sehwankungen k6nnen abet na~urgemgg die Peripherie- 
gleiehheit und Identit.gg der Gesiehtsfelder innerhalb der beiden Farben- 
paare aufheben. Die Invariabilit~t bleib~ under physiotogisehen Ver- 
hgltnissen praktisch erhalten. 

Klinisehe Erfahrungen ~n geeigneten ~il len best~t~igen die naeh der 
Wahl der T6ne ~heoretiseh selbstvers~ndtiel~e Voraussetzm~g, dab bei 
Deuteranopen und Protanopen dasgog- und Griingesiehtsfeld fehlt, bei 
den sogenannten ,,Anomalen '~ ein geen g~ ist. Bei Proton open un d Protano- 
mMen werden iiberdies die gypisehen Helligkei~sfi.nderungen bemerklieh. 

Wie bei den a n g e b o r e n e n  Farbensinnst6rungen, so entspreehen 
aueh bei den e r w o r b e n e n ,  unsere Objek~e praktiseh den ,,nentra.len 
Stellen "~ des Spektrums. 

Fiir d ie  p r o g r e s s i v e n  k o n k o m i t i e r e n d e n  F ~ r b e n s i n n -  
s ~ 6 r u n g e n  (progressive Rot-Grfinblindheif), wie wir sic z .B .  yon 
re~robulbgren Leiden her kennen, stellen unser t~ot und G~iin das pessi- 
rome, unser Blau und Gelb dagegen das optimale Farbenpaar/ iberhanpg 

a) Aura. (wa.hrend der Korrektur). Gegen/iber gewissen Bedenken, die arts 
~heoregischen Gesichtspunk~en yon v. tIess ge~uger~ worden sind (Arch. f. Augen- 
heilk. 1920, S. 222ff. und 317ff.), sei such hicr nochm~ls gusdrtteklich daratff 
~ufmerksgm gemsch~, deg die Brauchbarkei~ unserer Perime~erobjekte nicht 
davon abhgngig ist., dab bek~nn~tich im sgrengsgen Sinne Peripheriegleichheit, 
Invsriabiliggg und physiologisehe Sg~tigung bei Pigmengf~rben iiberhaupt nichg 
allgemeingt~I~ig herstellber sind. Wie aus tmseren Untersnchungen her~,oNeht, 
ksnn man aber sehr wohl eine 10rak~iseh a usreichende Genauigkeit erzielen, 
und dara.uf allein komm~ es ano 
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dar ; dies bedingt eine besondere Empfindliehkeit der physiologisehen Ob- 
jekte in dem Sinne, dag im Gesiehtsfelda die pathologiseh ver~nderten 
Grenzen, z. ]3. Rot- bzw. Griingrenze verh~ltnism~Big sehr friih und stark, 
die normaleren, hier BIau und Gelb, dagegen wenig ver~ndert erscheinen. 

Invariabitit~t und Periioheriegleiehhei~ bMben aueh im weiteren 
Verlauf der progressiven Farbenblindheit erhalten. Die Grenzen ffir 
Rot und Grtin fallen dauernd zusammen und beweisen dadureh, daft 
auch die Rot- und Gr i i nempf indung  bei diesen Erkrankungen in 
gleichem MaBe und zur gleichen Zeit sehwindet. Die relative Lage 
der Grenzen yon Paar zu Paar dagegen seheint je naeh dem Falle sehr 
varia,beI zu sein, sei es, daft die Felder der beiden Farbenpaare sieh 
nur wen~g nnterseheiden, oder dab die Rot-Gr/ingrenze bei wenig 
beeintrgehtigtem Gelb-Blaugesiehtsfeld sehr stark" eingeengt ist. 

Aueh im Stadium der erworbenen totalen Farbenblindheit warden, 
im Gegensatz zur angeborenen, die ffir den Normalen giiltigen Hellig- 
keitsverhgltnisse anerkannt. 

Im ganzen betraehtet zeigen die konkomitierenden Farbensiml- 
stSrungen also eine weitgehende Analogie zur Farbenblindheit der nor- 
m~len Netzhautperipherie. 

Bei der e r w o r b e n e n  T r i t a n o p i e  (der sogenannten Blaublindheit) 
fehlt in klassisehen Fgllen das Blau- und Gelbgesiehtsfeld. Beide 
Farben erfahren zugteieh typisehe ttelligkeitsgnderungen, die sieh aus 
der Lage der Aiehwertkurven sehon theoretiseh ersehliegen Iassen. 
Insbesondere wird das Blau als sehr dunkel empfunden. Hat die 
,,neutrale Zone", was bisweilen der Fall ist, eine etwas andere Lage im 
Spektmm, namlieh bezfiglieh unseres Gelb und Blau mehr naeh dem 
kurzwelligen Teil zu, so wird damit nieht nut die farblose I-Ielligkeit, 
sondern aueh die Invariabilitgt der erw~hnten Farben aufgehoben; 
das Gelb erseheint dann sehwaeh r6tlieh, das Blau griinlieh, wenn aueh 
sehr dunket. Dieses Phgnomen darf deshalb in gleieher Weise als 
pathognomoniseh fiir Tritanopie bezeiehnet werden wie die so hgufig 
auftretenden Xnderungen der Absorptionsverhgltnisse. 

i~ndernngen des Farbentones linden sieh na,tiirlieh aueh bei den 
versehiedenen Formen des subjektiven Farbensehens. 

Allen FarbensinnstSrungen gegeniiber bedeutet die prazise physio- 
logisehe Definition unserer Farben dutch die MSgliehkeit eindeutiger Be- 
urteilung der gesultate eine wesentliehe Erleiehterung und zugleieh Stei- 
gerung der Exaktheit und Feinheit der perimetrisehen Untersuehungen. 

Die gleiehen Vorteile bestehen endlieh fiir die Verwendung bei 
S t S r u n g e n  der  D u n k e l a d a p t a t i o n ,  ja hier in gesteigertem Mai3e, 
weil die reta~iv grofte I-Ietligkeit der Objekte, sowie die Aussehaltung 
jegliehen Heltigkeitskontrastes eine auf andere Art niehlb zu erzielende 
gleiehmgBige Stimmung des gut helladaptierten Sehorganes zulassem 

9* 
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Uh~sere E r f a h r u n g e n  l eh ren  hier ,  dab  das  S y m p t o m  der  H e m e r a l o p i e ,  

g e n a u e r  de r  ges~6r ten  Adap t4erungsfm~kt ion ,  nieh~ n u r  m i t  den  ve r -  

s ch i edens t en  A r t e n  u n d  G r a d e n  e r w o r b e n e r  u n d  m~geborener  F a r b e n -  

s inns t6rm~g ve rgese l l s cha f t e t  g e f u n d e n  wi~d, s o n d e r n  zweifel los  a u e h  

b e i  v h l l i g  i n t a k t ,  e m  F a r b e n a p p a r a t .  S~re~?g f i x i e rba r e  Be-  

z i e h u n g e n  f i n d e n  sieh h ier  also niche.  
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