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Bei meinen Untersuchungen der Functionss~(irungen bei 
Amblyopien, tiber die ich zum Theil in der Arbeit 
,,Ueber Itemeralopie und Untersuebung des Lichtsinnes"*) 
berichtet babe, wandte ich yon vornherein meine be- 
sondere Aufmerksamkeit auf die centralen Scotome. Ieh 
ging yon der Ansicht aus, dass sin principieller Unter- 
schied bestehea masse zwischen der Art und Weise, in 
der die Abnahme des Sehverm0gens bei Netzhaut-**) und 
bei Sehnervenkrankheiten zu Stande komm~, ttierftir 
sp~ich~ schon a]lein die auffallende Thatsache, class nut 
bei Sehne;rvenleiden die Anomalie des t~arbensinnes in 
der bekannten Skala Grlin-Roth-Blau auftritt. In das 

*) Diese Abtheilung des Archivs~ p. 139--176. 
**) Als Netzhautkrankheiten werden bier auch solche Affec- 

tionen des Augenhintergrundes bezeiehnet~ die nicht primer in 
tier Retina ihren Sitz haben; die Sehstiirungen bei allen Leiden 
des Augenhintergrundes beruhen ja, abgesehen yon Triibungen 
der brechcnden ~Iedien, auf Ver~nderungen der Netzhaut. 
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Wesen dieses Unterschiedes durfte ich hoffen, leichter 
eindringen zu k0nnen, wenn ieh yon vornherein einen 
begrenzten Theil des Gesichtsfeldes besonders ins Auge 
fasste. 

Bei einem ¥ergleich der Retinal- und tier Sehnerven- 
scotome muss an erster Stetle folgende wesentliehe 
Differenz hervorgehoben werden: die ersteren machen sich 
den Yatienten yon selbst als dunkle Stellen bemerkbar, 
wahrend die ietzteren erst durch eine eingehende Prtitung 
des Gesiehtsfeldes veto Arzte aufgefunden werden*). Wit  
bezeichnen naeh FOrs t er, welcher hierauf zuerst die Anf- 
merksamkei~ gelenkt hat**), diese als negative, jene als 
positive Scotome. 

Die yon dem genannte~ Forsoher gegebene Erkl~rung 
stellt die positiven Scotome als eine Folge yon Abstumpfung 
des Liehtsinnes d. h. in seinem Sinne yon Naohtblindheit 
him ,,In dem Augenblieke, we die Kranken blinzeln, we 
also ftir einen Moment die Netzhaut yon einem Halblicht 
getroffen wird, oder, we sie auf eine sehwaeh erleuehtete 
t~l~¢he sehen, f~llt auf dem erkrankten Theile der Netz- 
haut die Empfindung aus, and dadurch erseheint das 
Scotom dunkel." 

Meine Beobachtungen***) stimmen mit denjenigen 
F~r s t e r ' s  nicht liberein; sie zeigen ohne Ausnahme, dass 
(lie Kranken das positive centrale Seotom bei hellem 
Tageslicht deutlich sehen und zwar nicht zeitweise, sondern 

*) ]]in Ausnahmef~ll yon positivem Seotom bei einem 
l)atienten mit Opticusatrophie, den ich fisher mitgetheilt babe, 
vermag die l~egel nicht umzustossen. 

**) Bericht fiber den Ophthalmologen-Coagress in Heidel- 
berg 1871, Zehender's klin. ]~[onatsbl. 1S71, lag. 337--345. 

***) I-Iierbei sind auch solche F~lle mitgerechnet, bei denen das 
Scotom nicht gen~u central sass; es ist dies um so mehr gestattet, 
als oft ein anf'~nglich par~cemrales positives Scotom sich im weiteren 
Yerlauf tiber den Fixirpunkt ausbreitet, oder alas umgekehrte Ver- 
halten im regressiven Stadium eintritt. 



Ueber das positive centrale Scotom etc. 261 

fortw~hrend. In den Lehrb~icheru finder sich durchgehends 
dis FOrster'sche Anschauung, vielfach mif seinen eigenen 
Worten, so dass dis betreffenden Autoren eigene 
Beobachtungen far dis Darstellung tier in Reds stehenden 
Erseheinung kaum verwerthef haben darffen. Soviel ich 
sehe, macht Wecker*)  alleia eine Ausnahme; er bemerkf, 
dass der grauliehe Fleck sieh besonders deutlich zeigf, 
wenn die Patienten auf eine weisse Fl~che sehen. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen erseheinen mit 
der yon FSrsfer  gegebenen Erkl~rung des positiven See- 
toms nichf vereinbar. K~me dieses zu Stande in Folge 
yon ttemeralopie, so kSnnte es bei heller Beleuchtung nichf 
sichfbar sein; denn die Erseheinungen der Naehtblindheit 
machen sich nut bei herabgesetzter Beleuchtung bemerJ/bar. 

Ferner steht der Umstand, d~ss das positive Scotom 
yon den Patienten als grauer, nicht als sehwarzer Fleck 
und yon denselben Patienten je naeh dem Stadium der 
Krankheit als verschieden intensiv grau bezeichnet wird, 
mif der F~rster 'schen ttypothese nichf im Ei~ikl~ng. 
Aus dem citirten Satz des genannten Autors folgf, falls ich 
denselben richfig verstanden babe, dass alas Seotom den 
Kranken stets fief sehwarz erscheinen muss. Denn das- 
selbe sell dadurch entstehen, class dis Empfindung in dem 
erkrankten Theile der Nefzhauf ausf~llt. Ein empfindungs- 
fahiges, dutch objeetiven Reiz nichf erregtes Auge ver- 
miffelt aber dis Empfindusg yon sehr dunklem Schwarz. 

Drittens stimmen die Anomalien der Farbenempfindung 
mit der F0rs ter ' sehen Erkl~trung nicht aberein. Ware 
diese richtig, so mtissten bei einer Beleuehtung, bei 
welsher das Scofom sieh deuflich markirf, Pigmente im 
Bereiche des lefzferen ebenso wie yon Hemeralopen bei 
herabgesetzter Beleuehtung bezeiehnef werden. Diese er- 
kennen Gelb und Grttn besser als Blan und Rofb, welehe 

*) Handb. yon Graefe-Saemisch IV. pg. 623. 
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sie schwarz nennen. Dass die Ver~nderungen des Farben- 
sinns bei positiven Seotomen hiervon dur6haus verschieden 
sind, wird sp~ter ausfahrlich dargelegt werden. 

Endlich ist noch anzufahren, class positive Scotome 
auch bei solchen Amblyopien beobachtet werden, die nicht 
mit symptomatischer Naehtblindheit einhergehen, n~mlich 
bei Apoplexien der Retina, bei retinitis apoplectica und bei 
retinitis albuminurica. Die wesentlichea Merkmale des 
positiven Seotoms sind bei diesen Krankheiten abet ni6ht 
andere, als bei denjenigen, welche ausser Amblyopie auch 
Hemeralopie bewirken. 

Naehdem sich in mir die Ueberzeugung yon der 
Unhaltbarkeit tier bisher gangbaren Erkl~rung des positiven 
Seotoms ausgebildet hatte, war ieh bemaht, eine andere 
art deren Stelle zu setzen. Dabei bin ieh zu tier An- 
sehauung gekommen, dass d~s pos i t i ve  Seotom eine 
en top t i s ehe  g r s e h e i n u n g  ist ,  dass die Kranken  
den Scha t ten  ihrer ge t r f ib ten  N e t z h a u t  sehen. 

Dass die Durehsichtigkeit der Retina bei denjenigen 
Krankheiten, bei denen man positive Scotome beobaehtet, 
leidet, ist dutch opthalmoskopische and pathologisch-ana- 
tomisehe Untersuehungen bewiesen. 

Yttr die Auffassung, dass dureh~den Sehatten dieser 
Trt~bungen die positiven Seotome entstehen, spreehen 
erstens die Bedingungen, unter denen die Patienten den 
grauen Fleck am deuttiehsten sehen, und zweitens Ver- 
suche, betreffend die Pardlaxe des Sehattens. 

Was die erste Gruppe der Beobaehtungen anbetrifft, 
so darf es als bekannt vorausgesetzt werden, class man 
selbst kleine Opacit~ten tier Netzhaut*), ebenso wie des 

*) Donders h~tlt es nieht far ausgesehlossen, class die gra- 
nulirten Schiehten tier normalen Netzhaut entoptisch beob~chtet 
werden kSnnen. (Die Anomalien tier Refraction und Accommodation~ 
ttl~ersetzt yon Beck6r~ Wien 1866 pg. 167.) Snellen und Lan- 
d o it ist dies fttr die Nervenfaserschicht tier gesunden Retina ge- 
lungen. (Handb. yon Gr~efe-Saemisch, III. pg. 179.) 
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hinteren Glask6rperabschnittes ohne Zuhtilfenahme kfinst- 
licher Mittel entoptisch wahrnehmen kann und zwar wegen 
tier geringen Entfernung des sahattengebenden K6rpers 
yon der den Schatten auffangenden St~ibehenschieht. 

Die ncrmalen mouehes vol~ntes erscheinen deut]ioher 
als mit blossem Auge, wenn man dureh eine in einem 
nndurehsiehtigen Schirm angebrachte Oeffnung gegen eine 
helle F1/iehe blickt. Derartige Versuche h~ben, wie yon 
vornherein wahrsebeinlich~ bei Patienten mit positivem 
Seotom far die in Rede stehende Frage keinen Aufsehluss 
ertheilt: die Patienten sehen das Scotom chne Weiteres 
scharf, so dass sic die Grenzen desselben genau angeben 
k6nnen. 

Wichtige Resultate dagegen erhielt ieh, als ich die 
I-Ielligkeit festzustellen suchte, bei welcher die Patienten 
das Sootom am deutlichsten erkennen; es zeigte sich, dass 
dies bei derselben Beleuchtung der Fall ist, bei welcher 
die normalen und krankhaften GlaskOrper~rabungen am 
deutlichsten wahrgencmmen werden. 

Bezaglieh des Einflusses tier absoluten ttelligkeit auf 
die Seh~rfe der mouthes volantes habe ich im Laufe des 
letzten Jahres, seitdem ich auf die Idee kam, dass das 
positive Seotom ein Schatten der dunklen Netzhaut sei, 
wiederholt Beobaehtungen angestellt; stets sah ich sie 
am genauesten bei Tageslicht yon mittlerer ttelligkeit, 
gleichviel ob mit oder ohne feine Oeffnung. Dies zeigte 
sioh z. B. sehr klar, wenn ieh erst gegen den hellen 
H[mmel, dann auf das dunkle Dach eines meinem Arbeits- 
zimmer gegent~ber gelegenen Hauses und schliesslioh anf 
das braungelbliehe Haus selbst dureh ein kleines Loeh in 
schwarzem Papier blickte. 

Die mouehes volantes zeigten sieh zuerst sehr deutlich 
im hellen Gesichtsfeld, verschwanden dann ganz, indem 
das letztere sich verdunkelte, und erschienen sehliesslich 
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sehr verschwommen bei schwach erleuehtetem Gesiohts- 

kreise. 

Bet 10 Patienten babe ich den Einfluss der absoluten 
Helligkeit anf die Deutlichkeit des positiven Scokoms 
gepriift. 

Ich liess sie dasselbe vergleichen einmal auf hellen 
Papierbogen in constanter Entfernung; dann beim Blick 
gegen den Himmel und das schon genannte Hans resp~ 
den yon diesem entworfenen Schatten. Endlich varh'r~e 
ich die ttelligkeit durch Verdunkelung des Untersuchungs- 
zimmers, w~hrend die Patienten, den Rtteken dem Fenster 
zngewandt, einen bestimmten Abschnitt der Ji~ger'schen 
Schriftscalen betrachteten. Stets war das Resultat das- 
selbe: das Scotom erschien den Patienten am dentlichsten 
bet heller Beleuchtung. 

Die genauesten Angaben machte Herr T., 28 Jahre 
alt, mit doppelseitiger abgelanfener chorioretinitis disse- 
minata mit ausserst zahlreichen schwarzen Plaques, dis 
auf dem rechten Auge auch die Gegend der macffla lutea 
bedecken. Die Sehsch'~rfe seines linken Auges ist ganz 
normal, die des reehten ohne Glas ----- Finger in 9', mit - -  3 D 
S = 5/~; Jitger 3 wird in 8 ~' langsam gdesem Wenn der 
Patient bet Tageslicht in Leseweite mit dem reehten Auge 
den ersten Buchstaben des Wortes ,,schlummern" in 
J age r  6 Zeile 4 fixirt, so bedeek~ ein dunkelgrauer Fleck 
dieses Wort vom ,,n" an und das nachste, ,,k~nnte", 
gitnzlich; die Bnchstaben schimmern dutch das Soo~om 
nicht hindnrch; dasselbe hat die Form eines Dreiecks mi t  
einer hel len,  cen t ra l  ge legenen Stel le ;  es erscheint 
scharf begrenzt, bet Tageslicht, ganz verschwommen, sobald 
das Zimmer durch Herablassen der Jalousie m~ssig ~'er- 
dunkelt ist. Der sehr aufmerksame Patient giebt spontan 
an, bet heller Beleuehtnng den Fleck so scharf zu sehen, 
dass er ihn genan aufzeichnen kOnne, bet herabgesetzter 
set er es nieht im Stande. 
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Diese Bemerkung entspricht vollkommen meinen 
eigenen Wahrnehmungen bei den Un~ersuchungen des Ein- 
fiusses der ttelligkeit auf die mouehes volantes. 

Ganz dieselben Angaben machen aueh Patienten mit 
circumscriptea GlaskSrpertrtlbungen: sie sehen dieselben 
am deutlichsten bei hellem Tageslieht. 

Die abgesehen yon der Beweglichkeit in den wesent- 
liehsten Punkten iibereinstimmenden Sehst(irungen, fiber 
welehe Patienten mit begrenzten GlaskSrperopaeitaten und 
Patienten mit positiven eentralen Scotomen klagen, waren 
es, die reich zuerst daran denken liessen, dass die letzteren 
eine entoptisehe Erscheinung darstellen. 

Bei beidea finden sich die gleichen Angaben fiber 
verschieden dunkles Grau der Seotome, fiber die eventuelle 
M0glichkeit, dureh dieselben hindurch 0bjekte, z. B. Buch- 
staben schimmern zu sehen, ilber eine bestimmte, bei ver- 
sehiedenen Kranken sehr weehselnde Gestalt des Scotoms 
und fiber die ±bnahme der Deutlichkeit desselben bei 
herabgesetz~er Beleuchtung. 

Die letztere Erseheinung beruht auf tier Eigenschaft 
unseres Auges, Helligkeitsdifferenzen am besten bei diffusem 
Tageslicht unterscheideu zu kUnnen*). Die Untersehieds- 
empfindlichkeit nimmt nicht alleia bei geringerer, sondern 
auch bei erheb]icherer ttelligkeit ab; hiermit m(~chte ich 
die Angabe zweier Patienten erklaren, dass sie alas positive 
Scotom beim Blick auf eine yon der Sonne beleuchtete 
Fli~che weniger deutlieh als bei Tageslicht sehen. 

Fiir meine Erkl~rung des positiven Scotoms spricht 
ferner die Beobachtung, dass die Patienten relativ dunkle 
Scotome bei herabgesetzter Beleuchtung noeh wahrnehmen, 
wenn auch verschwommen, w~thrend sie hellere unter den- 
selben Verhi~ltnissen nicht mehr erkennen. Denn tier 
Schatten muss sich bei gleichen Graden yon verminderter 

*) Aubert im Handb. yon Graefe-Saemisch~ II. pg. 492. 
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Helligkeit um so leichter bemerkbar machen, je dunkler 
er ist. Se efkannte z. B. der mehrfach genannte Kr nke, 
der bei Tageslieht selbst die Bnchstaben yon J~ger  1O 
durch das Scotom nicht hindurehschimmern sah, dassetbe 
bei m~tssig verdnnkeltem Zimmer; andere Patienten, die 
bei Tageslicht durch den gl'auen Fleck die Striehe z. B. 
yon Jigger 1 wahl'nahmen, sahen denselben bei gteicher 
Abn~hme der absoluten Helligkeit nicht mehr. ~0em 
entsprechend erkannte ein Patient mit Glask0rpertrabungen, 
tier beim Bliek gegen den hellen ttimmel zahlreiche graue 
bewegliche F~den ,and drei dunklere Punkte sah, nur die 
letzteren, wenn er auf die hintere Wand des Zimmers sein 
Auge ricbtete. 

Die Deutliohkei~, mit der wir ein Object wahrnehmen, 
ist ~nsser yon tier absotuten Helligkei~ und dem Helligkeits- 
unterschied yon der Gr0sse abh~ngig. Dem entsprechend 
werden im regressiven Stadium kleiner gewordene Scotome 
weniger scharf als fraher, bei grSsserem Umfange, wahr- 
genommen. Dabei ist jedoch zu beracksichtigen, dass der 
Fleck gleichzeitig heller als vordem erseheint. Es bleibt 
somit unentschieden, wieviel die Verkleinerung uud wie- 
viel die Aufhellung der Retinatrabung dazu beitr~gt, um 
das Scotom weniger deutlich erseheinen zu lassen. 

Die zweite Versnchsreihe betrifft die parallaktische 
Beweguug des Scotoms. 

Um diese nachznweisen, stellte ich mit einigen 
Patienten Beobachtungen nach der Methode an, welche 
Helmhol tz*)  als zweite zur entoptischen Wahrnehmung 
der Netzhantgef~sse beschreibt. Sie besteh~ darin, class 
das zu prafende Auge auf einen dunklen ttintergrund 
blick~, and unterhalb oder seitlich vom Aage ein brennen- 
des Licht hia und her bewegt wird. Die Netzhautgef~sse 
ersoheinen dabei sehr gross, weil als Lichtquelle das 

*) Physiol. Optik, pg. 158. 
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Netzhautbild der Flamme dient, und die Lichtstrahlen 
somit stark divergent auf den schattengebenden KSrper 
fallen. 

Die genauesten Angaben muchte der oben genannte 
Hen" T. Zuerst zeigte ich ihm, wie man die eigenen 
Netzhautgef~sse erkennen k~nne; er sah bei einem Ver- 
suche, den er in meiner Gegenwart mit seinem functionell 
normalen ]inken Auge anstellte, sofort die Purkinj@'sche 
Aderfigur; er beschrieb dieselbe ganz richtig, aueh die 
Richtung, in der die Gef~tsse sieh bei horizontaler und bei 
vertikaler Bewegung des Liehtes versehieben. Er  zeich- 
nete  nach  m e h r m a l i g e n  Beobach tungen  die Figur  
auf  und ma~'kirte dabei  den ha lbmondfSrmigen  
Scha t t en  des Randes der Fovea  cent ra l i s .  Ich f~ihre 
dies nnr deswegen so eingehend an, um den Leser zu aber- 
zengen, dass die Angaben des Kranken aber die entopti- 
schenErscheinungen aIs durchaus zuverl~ssig angesehen wet- 
den dfirfen. Derselbe hat nun die gleichen Untersuchungen 
an seinem rechten Ange angestellt und zu wiederholten 
Malen Folgendes beobachtet. Die Gef~ssfigur erseheint 
durch einen grossen, graulichen Fleck unterbroehen, der 
dicht neben dem Fixirpunkt, nach rechts yon demselben 
]iegt, und dessen oberer und unterer Rand nieht zu er- 
kennen sind. Wird das Licht unterhalb des Auges in 
horizontaler Richtung beweg~, so verschiebt  sich die 
dunkle  Stel le  in g te icher  Richtung,  wie die Ge- 
f~sse, ohne dass die Lage derselben zu e inande r  
ve r~nder t  wird. t t i e rmi t  is t  e ine Pa ra l l axe  des 
posi t iven Scotoms fes tges te l l t .  

Der Patient gab ferner ganz spontan an, dass das 
Scotom bei dieser Untersuchung 15=-20 Mal so breit, als 
die dicksten Gef~sse, und etwa 10 Mal so breit als bei 
Tageslicht erschein~ und dass die R~nder desselben viel 
verschwommener als bei Tageslieht aussehen. Die erste 
Erscheinung wird dutch die sehr geringe Entfernung des 
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Bildes der Flamme yon dem sehattengebenden K~rper, die 
zweite dadureh erklart, dass der Sohatten in Folge eines 
gewissen Umfanges des ~etzhautbildes der Liehtquelle 
weniger sehg~ begrenzt ist. 

I~iermit seheint mir d~e in Rede stehende E~kl~rung 
des positiven Seotoms bewiesen zu sein; es soheint mir, 
dass bei dieser ]~rage die zuverl~ssigen Beobaohtw~gen 
eines ei~zigen Pat[enten, bei dem die Erscheinungen des 
positiven Seotoms mit den bei anderen Kt'anken beob~ch- 
teten abereinstimmen, etwa einen gleichen Werth bean- 
spruchen darfen, wie Selbstbeobachtungen eines Unter- 
suchers ffir die Physiologie des Anges. 

In tier Zeit, in der ich reich mit diesen Prafungen 
beschaftigte, fanden sich unter den Patienten mit posi- 
tivem Seotom noch dret' andere, mit denen ieh sie glaubte 
anstellen zu k~nnen. Sie maehten  ebenfal ls  mehr-  
mals posi t ive  Angaben abe t  eine Bewegung  des 
Scotoms bei Versehiebung des Liehtes .  Ihre An- 
gaben waren abet nieht so eingehend und erschienen mir 
nieht so voIlkommen aberzeugend, wie bei dem oben ge- 
narmten Herrn, so class ieh sie erst sm zweiter Stelte und 
ohne weitere Details anfahre. 

EndliGh schien es mir geboten, zu versuchen, ob die 
Patienten bei der Brewster-Donders ' sehen Methode 
das Seotom doppelt sehen, bei welcher der Beobaehter 
dutch zwei kleine, nahe an einander liegende Oeffnungen 
einer undurchsichtigen Platte gegen eine helle Fl~che 
blickt. Den Yersueh, auf diesem Wege die Schattennatur 
des positiven Seotoms nachzuweisen, musste ie.h ~ufgeben, 
uls ich reich bei oft wiederholten Beobachtungen davoa 
aberzeugt hatte, dass die Schatten der Retinalgefasse auf 
diesem Wege nieht verdoppelt werden k0nnen. Wenn ich 
n~mlieh ein Blatt Papier mit zwei kleinen, 2,5 Mm. yon 
einander entfernten L~ehern vet meinem Auge hin uad 
her bewegte, sah ich die sehr zierlichen Gef~sse stets in 
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derselben Weise, als wenn ich nut durch ein Loch blickte. 
Die Gef~sse liegen demnach zu nahe an dem St~tbchen, 
u m b e i  dieser Art des Versuches zwei zu differenzirende 
Sehatten zu entwerfen; urn so unwahrschein]icher war dies 
ffir die viel grSsseren Scotome. 

Auf Grund der bier vorgetragenen Erklarung des 
1)ositiven Scotoms kann man die Eigenschaften, die den- 
selben nach den Angaben der Patienten anhaften, ohne 
Zwang erklaren. 

So macht eine verschieden saturirte Netzhauttrabung 
eine verschiedene Dunkelheit der Scotome verstandlieh. 
Dass die graue Nfiance tier Sehatten nicht immer dieselbe 
ist, geht erstens aus den Angaben hervor, welche die 
Patienten in den einzelnen Stadien des Leidens machen; 
sic bemerken racist als erstes Zeichen der Besserung*), 
dass ,,sic deutlicher dm'ch den Flecken hindurchsehen 
kSnnen", dass ,,der Schatten sich aufhellt". Zweitens er= 
scheint gelegentlieh Patienten mit doppelseitigem Seotom 
dasjenige auf dem einen huge dunkler als auf dem an- 
deren. Die meieten beschreiben, wie schon oben erwahnt, 
das Scotom als einen grauen Fleck, ale einen ,,Schatten", 
der an dem fixirten Gegenstand haftet, und dureh den 
der letztere mehr oder weniger deutlich hindurchschimmert. 
Ihnen erseheint das Scotom auch dann nicht schwarz, 
sondern dunkelgrau, wenn kleine weisee Papierquadrate in 
Leseweite nieht wahrgenommen werden: die Trfibung tier 
Retina ist durchseheinend; hierftlr spricht auch die Beobach- 
tung, dass oft der Schimmer gr0eserer Quadrate noeh 
erkannt wird, obwohl diese in der betreffenden Entfernung 
kleiner ale dae Scotom sind. Dass die Retina jemals so 
undurchsichtig werden sollte, um gar kein Lieht paeeiren zu 
laesen, dtirfte nicht wahrecheinlich sein. Sollte dieser Fall 

*) Seltener kiindigt sich alas regressive Stadium durch eine 
Yerkleinerung des Scotoms an. 
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eintreten, so mfisste das Scotom in der That sehwarz er- 
scheinen, selbstverst~ndlich nur so lange, als die Erregbar- 
keit der pereipirenden Elemente im Scotom erhalten bleibt; 
denn sobald diese erlischt, wird das Sootom negativ, ebenso 
wie der normale blinde Fleck. 

Eine ungleichm~ssige Trabung der Netzhaut erkl~rt 
die Beobachtung, dass das Seotom mitunter nicht gleich- 
m~issig grau erscheint, dass sich in demselben, wie manche 
Patienten angeben, kleine helle Stellen markiren. Der 
oben genannte Herr T. sah in der Mitre des Scha~tens 
eine ganz klare Partie, ziemlich viele Patienten erkannten 
den Sohimmer eines weissen Papierquadrates yon be- 
stimmter GrSsse nur in einem Theit des Scotoms, 

Ferner wird aus der Eigenf~rbe tier Retinatrfibung 
eine bestimmte F~rbung des Scotoms verst~ndlich. Es ist 
allgemein bekannt, dass positive Seotome in Folge yon 
Netzhautblutung anfangs rSth]ieh, Sl)ater gelblieh oder 
grttnlich erscheinen kSnaea. Bei zwei Patienten begegnete 
ich tier Angabe~ dass sie das Scotom ausgesprochea blau 
sehen. Der eine yon ihnen, der an recidividirender Chorio- 
retinitis maoulae htteae bei Myopia exeessiva ieidet, er- 
kennt als erstes Symptom eines gttckfalls einen blauen 
Fleck auf hellen Gegenst~nden z. B. auf der Kuppel einer 
brennenden Lampe*). 

Endlich erkl~t~t sieh auf die genannte Weise eine 
bestimmte Form des Seotoms**), die yon den Kranken stets 
angegeben wird; sie erkenaen dieselbe, so viel ioh gesehen 
babe, am bestem auf bedrucktem Papier, z. B. an den 
J~ger'sehen Leseproben und bezeiehnen genau den veto 
Scotom bedeckten Theil eines bestimmten Abschnittes. 
Wenn man die Untersuehung in dieser Weise anstellt, so 
kann man sich gleichzeitig fiber den Grad tier Sehst0mng 

*) Ophthalmoskopisch zeigten die entziindlichen ~Ieerde /~er 
~[acula k~in~ auff~llende F~rbnng. 

**) Die G rSss~ des Scotoms schwankte innerhalb sehr welter 
G-renzen. 
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orientiren, indem man die Kranken angeben lasst, an 
welchen Nummern sic die Buehstaben resp. deren Striehe 
dutch das Seotom erkennen. Der Schatten wird meiste~s 
als rundlieh bezeichnet, entsprechend der Form der ophthal- 
moskopisch sichtbaren Exsud~te, sein Rand oft nicht als 
regelm~tssig, sondern ausgezaekt. Es kommen aber aueh 
~ndere, mehr oder weniger regelmhssige Formen zur 
Beob~chtung, z. B. dreieckige, wie sehon oben erw~thnt ist. 
Eine Patientin mit Chorioretinitis maculae luteae bei 
excessiver Myopic verglich das Seotom auf dem H0he- 
stadium des Processes mit einem Eichenblatt. Die Dame 
konnte, als ieh sic das erste Mal sah, mit dem reehten 
Auge noch kleinsten Druek lesen; das Seotom war rechts 
vom Fixirpunkt; es zog sich bald abet diesen, so dass yon 
J a g e r  5 nur kleine We,re m0hsam entziffert wurden. 
Naeh vierwOchentlicher Behandhng in mdner Ktinik war 
die Macula frei, ldeiner Druok wurde erkannt, das Scotom 
sass wieder reehts veto Fixirpunkt und hatte eine uaregeI- 
m~ssige Gestalt angenommn. Ausdehnung und Lage der 
dureh Netzhautblutungen hervorgerufenen Scotome ent- 
sprechen dem ophthalmoskopischen Bilde derselben; ein 
Gleiohes gilt yon den dureh FremdkOrioer der Retina 
bedingten Seotomen. 

Ich gehe jetzt zur Besprechung der Anomal i en  des 
Fa rbens inne s  bei posi t iven Sco tomen  aber, soweit 
sic bei der Untersuehung mit Pigmenten zu Tage trete~. 
Eine eingehende Wardigung derselben erscheint mir um 
so mehr gerechtfertigt, da die Farbensinnst~rungen der 
Netzhautkrankheiten bei dem vorwiegenden Interesse far 
diejenigen der Sehnervenleiden bisher nur wenig berack- 
sichtigt worden sind. 

Es liegen mir Beobachtungen yon 60 Kranken vor, 
yon denen 21 auf die letzten 15 Monate kommen. Diese 
21 Patienten sind mit weissen, b]auen, gelben, rothen und 
granen Quadraten yon 2, 3, 5, 10 und 20 Mm. Seite auf 
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scbwarzem Grunde, dis abrigen nur mit 5 und 20 Mm. 
Quadratsn gepr~ft wordsn; die letztsren ausschliesslish am 
F(irstsr'schen Perimeter, jene sash in Lsseweite, eta 
Modus, der namentlich bet Kurzsichtigen vorzuzishsn ist. 
±usserdem stellte ich im Ietzten j~hre bet den meisten 
Kranken die gr~sste Entfernnng test, in welsher die 
kleiusten noch erkennbaren Parbenquadrate im richtigen 
Teas benannt wurden. 

Die Pigments sind Heidelbergsr Blumenpapiere, die- 
selben Noaneen, die ieh bet meinen Gesichtsfeldunter- 
suchungen angewandt babe. Ausserdem wurden die be- 
zeiehneten 21 Patienten mit der Bull'sshen chromatopto- 
metrischen Tabells in 1 Meter Distanz gepraft. Die 
Heidelberger Pigmente wurden entweder yon tier Peripherie 
naeh dem Centrum verschoben oder sogleieh ia der 
Riehtung tier Gesiohtshnie gezeigt*), ohne dass sis vorher 
gesehen werdsn konnten. Im letzteren Fall erh~lt man 
zuverlassigere Angaben abet die Veranderungen der Pig- 
ments im Seotom, denn es ist ffir die meisten Patienten, 
wenn sis dis Farbe einmai kennen, nicht leicht, unbefmlgene 
Angaben zu machen. Bei sinseitig Erkrankten erseheint 
ein Vergleieh mit dem gesunden Auge, selbstversti~ndlich 
nnter sonst gleiehen Bedingangen, sehr empfehlenswerth; 
man kann auf diese Weiss Funetionsst~rungen der Maeula 
lutes, d. h. centrals Scotome im weitesten Sinne des 
Wortes, nachweisen, die bet einsm Vergleieh mit den sxtra- 
rnacuI~ren Parthien desselben Auges nieht zn Tags treten. 

Bet tier Unte rsuehung  mit  den Heide lberger  
P igmsn ten  srschienea der Mehrzahl der Kranken die 
Farben im Scotom verschleiert, wahrend der Ton riehtig 
erkanut win'de. Einige nahmen dis Verdunketung far Blau 
oder Roth deutlicher als far Gran und Weiss wahr. So 

*) Die meisten P~tlenten mit positivem Seotom sind noch im 
Stande, central zu fixirea oder wissen anderen~atls, ob sis alas 
Untersuehnngsobject direct oder indirect betraehten. 
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gab ein Patient mit einer Blutung an der 3'Iacula bei 
retinitis apoplectiea an, class ibm central nur Blau und 
I~oth unklarer erschieri, ein anderer mit doppelseitigem 
grossen eentralen Seotom in Folge yon retinitis albuminu- 
riea ohne Blutung an der Naeula land Weiss relativ am 

wenigsten versehleiert. Aehnliehe Beobaehtungen wurden 

6f~,er gemaeht: eine Patientin mit ehorioretinitis maculae 

luteae bei hoehgradiger Myopic konnte im Seotom die Form 
der 5 Mm. Quadrate nur bei Weiss erkennen und tab 
Blau mehr sis Griin und Roth besehattet. IIn @anzen 

kam es aber selten vor, dass das Seotom nur mit den 
P.igmenten nachgewiesen werden konnte, w~hrend Weiss 
central deutlieher als peripher ersehien. 

Dieser Grulope steht eine zweite, kleinere, yon 7 F~llen 

gegentiber, bei denen im Seotom keine Farbe im riehtigen 
Tone erkannt wurde. Die Pigmente nnterschieden sich 

abet dutch versehiedene Helligkeit, and zwar ersebien 

Gr~in nnd Gelb belier a!s Roth und Blau. 
Als Beispiel Nhre ieh folgenden, such kliniseh 

interessanten Tall yon Thrombose tier vena eentralis 
retinae an. 

Die 80j~thrige Xranke stellte sieh mir am 31. December 1883 
mit der Angabe vor, self sechs Nonaten anf dem rechten Al|ge 
schleehter zu sehen. Die wesentliehen Ver~inderungen des 
2kugenhintergrandes waren starke Sehl~ingelung und Verdickung 
der Yenen bei wenig' veren$ten Arterien ; die ¥enen an wenigen 
Ste]len unterbroehen, auf tier HShe tier Bogen fast sehwarz; 
die Retina ~n tier Umgebung tier Papille sehr trt~be und m&ssig" 
verdiekt, die ganze Papille blutig gefarbt; diese F~rbung ](Sst 
sieh im aufrechteI1 Bilde in zahlreiehe kleine rothe Fleeke auf, 
die mehr auf als in der Papille zu liegen seheinen; die letztere 
dabei nicht gesehwe]lt, noch durchseheinend, zahlreiche kleine 
Gefiisse erweitert; in der Retina neben dem temporalen Rande 
des Sehnerven einzelne kleine ~veiss]iche Plaques. An der 
3Iacula eine ovale Blutnng yon ~/3 PapillengrSsse. 

Dem entspreehend ein eentrales 8eotom mit S =Finger  
in dJ. 

v. Graefe 's  Archi~" fiir Ophthalmologi% XXXI.  I. 15 
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Die[)~arben de-r 20 ua4 10 ~m. Qu~drate werden 
am ~Perimeter richtig~ nur als dunkler bezeiehnet,  
tier 5 ~m. Quadrat G wetche nebea dem Scotom r ieht ig  
erscheinen, nicht wahrgenommen: griin and gelb 

weiss, bla, a----- schw~rz, roth,---- dunket. Aussen- uM 
Farbengrenzen normal. 

Naeh dreiw0ehentlicher k~']niseher Behandlung erkannte 
die P. einzehie.Buohst~ben yon J~ger  10 und die Farben tier 
5 Mm. Quadrate; die Blutung an der K~acula weniger dunkeh 

Die Anzahl der F~lle, die kein Pigment erkannten, 
wird abrigens gr(isser, wenn man aus der ersten Gruppe 
diejenigen hierher rechnet, denen ein Theil des Quadrates 
grau erschein~. Es ist kiar, class die Farbe kleiner~r 
Objeete iiberhaupt nicht erkannt worden wiire. 

Die ~nomalien des Farbensinnes der ersten und 
zweiteit Gruppe sind nur graduell yon einander nnter- 
schieden. Dafar sprich~ erstens die TMts~ehe, dass 
die vordem n.icht erkannten Pigmeate bei nnver- 
andertem Gesiehtswinkel richtig benannt werden, sobald 
tier krankhafte Process, wie die Verbesserung der Seh- 
schi~rfe and der ophthalmoskopiseh sichtbareu Yer~nde- 
rungea zeigt, ins regressive Stadium eintritt; zweitens 
die Beobaehtung, dass in einer Zeit, in tier kleinere Pig- 
mente farblos erseheinen, gr0ssere sich in richtigem Tone 
darstellen, trotzdem sie ganz veto Scotom bedeekt werden. 
Dies demonstrirt schon tier eben mitgetheilte und mug 
auch noch folgender Fall erl~ntern; derselbe erscheint 
ferner deswegen interessant, well er ein positives eentrales 
Scotom bei fast normaler centraler SehschIirfe und dem 
entsprechen4 wenig veri~nderter macula lntea zeigt. 

Herr J., 42 Jahre alt~ leidet an einer luetisehen Retinitis 
(Jaco'bson) des linken Auges; die Retina in der Umgebung 
tier Papille ist schwach getriibt und geschwellt, die Contouren 
der letzteren in geringem Grade verwaschea, ihre Oberfli~che 
ganz normal, an der Maeula keine eircumscripte Veriinderung. 
O.d. vollkommen gesund. Roseola, Gesehwiire im Rachen, 
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¢ondylomata ad anum liessen an der Diagnose keinen Zweifel 
aufkommen. 

20. ]iI~rz 1880. L. Mp. 0.75D S = 6/6o; Aussen- und 
Farbengrenzen normal; kteines positives eentrales Scotom, in 
dem auf 1' Entfenlung die Fa rben  der 20 Mm. Q. ver-  
s c h l e i e r t ,  der  5 Mm. Q. farblos erscheinen; die Ecken der 
50 ~tm. Q. sind wie abgesctmitten, die 5 Mm. Q. sehen ganz 
~nregelmi~ssig aus. Nactl ether Schmier- und Schwitzkur am 

3. April das Scotom kleiner und klarer, F a r b e n  der 
5 ~m. Q. in 1' r i e h t i g  e rkann t ,  nur  beseha t t e t ,  Form 
der Q. ebenfalls riehtig. Mp. 0.75 D S < %. 

13. April, S ~  6/6, Seotom nieht mehr naehzuweisen. 

In seltenen Fallen geht im Scotom die Empfindung 

far farbige und weisse Objecte yon bes~immter Gr0sse 
vollkommen verloren. 

Ein 67jahriger IIerr mit ether Blutung an der Macula 
erkannte bet normaler Aussen- and Farbengrenze*) im Scotom 
nur die obere ~.lfte der 20 Mm. Q., 5 Mm. Q. fiber- 
haup t  n ieh t .  

Folgender Fall ist deswegen sehr wichtig, weft er 
zeigt, dass bet positiven Scotomen eine auf de~ H0he des 

Processes volls~i~ndig fehlende Empfindung sich ganz oder 
fast ganz normalisiren kann. 

Herr tI., 20 Jahre alt, wird am 21. Februar 1884 mit 
ether floriden chorioretinitis disseminata oe. sin. in meiner- 
Klinik aufgenommen. 0. d. vollkommen gesund. 

L. S=Finger  in 6'; 2--10 Mm. Q. werden cen t ra l  i n '  
7" g a r  n ich t  gesehcn ;  Patient giebt spontan an, die :Farben 
selbst der 2 Mm. Q. bet geringen Drehungen des Kopfes er- 
kennen zu kSnnen. F a r b e n  der 20 Mm. Q. c e n t r a l  
e rkann t .  

18. April 1884. E. 8>%o; Fa rben  tier 2 ~m. Q. in  
7"' r i ch t i g ;  Scotom heller und kleiner. 

*) Alle Gesichtsfelduntersuchungen sind wie die frtiher yon 
mir verSffentlichten mit 20 Mm. Qu~draten auf schwarzem Grunde 
am FSrster'schen Perimeter ausgeftihrt. 

18" 
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Bei diesem Patienten ist lekter nieht no~irt, ob des 

Seotom als grau odor sehwarz bezeiehnet wurde; tier md~r-. 
faeh genannte Herr T. konnte im Seotom den 8ehimmer 

eines weissen 10 ~{m. Quadrages kaolin wabrnehmen; er 
bezeie, hnete den ]?leek als d~mkelgrau mid erkannte in: 

demselben den Sehein either Flamme. 
Es folgt jetz~ eine d r i f t s  G r u p p e  yon Fallen, die 

zwisehen tier ersten und zweiten steht, and da&~reh a.us- 
gezeiehne~ ist, dass nut eit~zelne Farben riehtig bena.nnt 
werden. Sic kaun in zwei Abtheilnngen getrennt werden: 

die F~lle der einen begehen Verweehslnngen zwisehea 
Blau nnd Grfin, die der anderen selden alto Pigmente his 
auf goth farblos. Ton dieser letzten Kateg0rie I~abe ieh 

nur drei Falle*) beobaehtet; dieselben einzeln aufzufttll,ren, 

seheint Inir deswegen geboten, well sie gleiehzeit, ig beweisen, 
class die in getrennten Gruppen aufgeft~hrten knoma!ie!~ 
des Farbensinnes versehiedenen Stadien desselben Leidens 

entsioreel~en. 

Emil N., 32 Ja~re alt, zeigt auf dem redlten A~ge aa 
der ~iaeiala sin grosses Exsudat yon grfmlieher Farbe; Ursaehe 
nfch~ naehzuweisen, kussen- and Fa.rbengrenzen normal his 
auf die grangrenze, die an einer 8telle vom Seotom durch- 
breehen ist. 8ehr grosses centrales Seotom far 20 5!m. Q., ia 
dem l~oth r i eh t ig ,  B lau  und Gr~in grauweiss  e r sebe inem 
8 = Finger in 14'. Nach 4 Woohen Hm. ~/1,~ S < ~°ho; 20 Mm. Q. : 
Roth:  r0 th l ich ,  Btau:  d t tnke lg ran ,  Grtln: gran. 

/:[err S., 36 Jahre alt, wird mit einer typisehen chorio- 
retinitis lue~iea (FOrster) coN. utriusque in meiner Ktinik mg 

1. December 1883 aufgenommen. R. S=Finge r  in 5'; 
sehr grosses 8eotom; 20 Mm. Q.: weiss and Farben:  grau~ 

*) Hiermit is~ die Z~h[ tier lndividuen, nieht der untersuchten 
Angen bezeiehnet. Uebrigen~ geben dis Zahlen nu¢ eine ungei~ihre 
¥orstellm~g yon dem Yerhglmiss tier versehiedenen Grnppen, wei} 
einzelrm Pe~tienten in mehreren auftreten: bei diesen konnten mit 
versehieden grossen Pigmenten zu derselben odor mit gleieh grossma 
zu verschiedenen Zeiten mehrere Arten der FarbensJnnstOrunz 
~aehgewiesen werden. 
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alas Q. als solches nut bet Weiss und Grtin erkannt; es er- 
scheint dabei kleiner als peripher. Ord. Dunkelzimmer, Schmier- 
nn4 Sehwitzkur. 

'20. Decmber 1883. S ~ Finger in 14'; J 'hger 9 in 8" 
~inzelne Werte; Scotom viel kleiner. 20 l~im. Q.: Roth z e i t -  
~veise r i ch t i g ,  Blau  dunkel ,  Grtin we i s s l i ch ;  Form aller 
Quadrate erkannt. 

28. Januar 188~. S ~ F i n g e r  in 14% J~iger 7 einzelne 
Wo.rte; 20 Mm. Q. cen t r a l  R o t h  and Blau:  r i c h t i g ,  nur  
be scha t t e~ ,  Grtin: grau,  im p e r i p h e r e n  Thei l  des 
Scotoms:  Roth :  ro th ,  B l au :  bald  grtin, bald  g rau ,  
G r a n :  weiss. 

13. Februar 188~. S~5/6o, Jigger 5. 20 Mm. Q. cen- 
t r a l :  B lau  nnd Roth r i c h t i g ,  Griin und Gelb n ich t  er-  
]:annt;  10, 5 nnd 3 Mm. Q. ebenso;  2 ~m.  Q. Roth :  ro th ,  
:Blau: mois t  gr i in ,  se l ten  b lau ,  Gelb und Grfin: gra~. 

Die Macula lutea des linl~en Auges ist yon vornhereM 
aicht affieirt. 

1. December 1883. L.: E. S < %, Jigger 2 in 17 et.; 
2 Mm. Q. Roth in 90 ct., Blau in 50 ct., Griin in 25 ct., Gelb 
in 20 ct. riehtig bonannt. Aussengrenze normal; breites ring- 
fOrmiges Scotom. 

Bull 'sche Tafel in i Meter 
am 1. December 1883. L. N4 erkannt, R. keine Farbe; 

einen Monat sparer R.: Blau, Roth und Griin richtig in N. 18 ; 
~. 14keine Farbe; ebenso am 13. Februar 1884. 

Frat/ B., 57 Jahre alt, stelite sieh am 16. M~rz 1882 mit 
tier Angabe vor, seit acht Tagen auf dem rechten Auge einen 
grauen Fleck nach links veto Fixirpunkt zn bemerken; sie set 
yen jeher auf beiden Augen stark kurzsichtig, auf dem linken 
schwachsichtig gewesen. 

R. Mp. l l D  S ~ / s s ,  J a g e r  3 in 6" gelesen. Wenn 
Patientin in dieser Entfernt~ng in J ~ g e r  5, Zei le  1, das Wor~ 

so" fixir~, dann ist das ganze vorhergehende Wort ,,verab- 
scheut" verdeckt.*) F a r b e n  tier 5 M'm. Q. in 6" r i ch t ig ,  
am Q. fehlt die linke obere, zeitweise auch die !inke unterc 
Ecke. Ophth.: grosser, ringfSrmiger, ganz atrophischer eonus~ 

*) Die Lesefahigkeit ist n~tiirlich viol mehr beschr~nkt, wenr~ 
~las Scotom nach rechts, als wenn es nach links vom Fixir- 
1)unkt sitzt. 
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chorioretinitis maoulae Iuteae in der bekann%n Striehform, 
~hnlich den Sprt~ngen einer lackirten Fl~che. 

Der Verlauf war bei dieser Kranken trotz aller nur denk- 
baren therapeutischen Versuche sehr ungi~nstig. Die fiber 
mehrere Jahre ausgedehnten Boobaehtungen der Funktions- 
stSrungen, speciell des Farbensinns, erscheinen sehr lehrreich. 

1. April 1882. Scotem grSsser, bedeckt den Fixirpunkt 
ohne sichtbare frische Ver~nderungen tier macula lutea. 
g~ger  5 nicht mehr erkannt. 

8. gull 1882. Hp. 11 D Finger in 6'. g~iger 9 einzelne 
grosse Buchstaben; 5 Nm. Q im Scotom nur  Eo th  
erkannt .  

5. Januar 1883. S. idem. 20 Mm. Q. in 7" Form und 
Farbe richtig, in tier Mitre derselben ein dunke lg raue r  
F leck ,  du tch  den Roth und Grt~n h i n d u r c h s c h i m m e r t ,  
Blau  sehr undeu t l i eh ,  Ge Ib=we i s s .  5 3tin. Q. in  7" 
Roth:  ro th ,  Grttn: bald weiss,  bald. gr~in, Blau: bald 
btau, bald dunkel ,  Gelb: weiss; Q. als solches nicht 
erkannt. 

27.'November 1883. Ophth.: an der ~lacul~ eine grosse 
braunliche Plaque, temperalwarts neben derselben eine frische 
umfangreiche Blutung. S ~ Finger in 2', mit - -  11 D in 6'; 
J a g e r  15 einze]ne Buchstaben. 3 Nm. Q. in 6" Roth:  
rSthl ich ,  Gr~ln und Gelb: weisslich, Blau: , ,gar  n icb ts" .  
Patientin erkennt die Farben. wenn sic alas Auge nach der 
Ease dreht. Aussen- ~md Farbengrenzen normal, blinder Fleck 
verbreitert. Bull'sche" Tafel in 1 Meter ohne Glas nichts, mit 
- - l i d  in N. 18 einzelne Punkte, aber keine Farbe gesehen. 

L Apri! 1884. • Ophth.: Blutung ganz resorbirt, an ihrer 
Stelle erseheint der Hintergrund weisslich; Scotom grSsser~ 
20 Hm. Q. in 6" keine Fa rbe  erkannt .  

l& December 188& star. idem. 

Diese Ffille zeigen, dass es sieh um eine erheblichere 
Sehst0rung hande[t, wenn bel erhaltener Empfindung yon 
goth  das blaue and  grane Pigment farblos, als wenn 

das blaue gtei::,h grttn erseheint. 
Bei  der  U n t e r s u e h u n g  mi t  den B u l i ' s e h e n  

P i g m e n t e n  wurde die Verweehslung yon Blan nnd Grttn 
viel hfiufiger aIs bei den IteideD~erger Pigmenten 
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beobachtet. Unter 17 F~llen, die ieh mit der Bul l ' schen 

TaM prafte, erkannten 4 entweder keine Farbe oder nicht 
einmal die Quadrate, 5 die Farben richtig, 8 begingen die 
fragliehe Verwechshflg*): sic b e z e i c h n e t e n  B l a u  als 
gr t in  und  Grrtn als  b l a u  und g l e i e h z e i t i g  selbst 
kleinere Quadrate der Heidelberger Pigmente im rich- 
tigen Tone. 

Bei fanf yon ihnen konnte ein Vergleich mit dem 

zweiten gesunden Auge angestellt werden, das die Farben 
der Bnl l ' sehen Tale] b is ind. N. 1,5 richtig erkannte. 

Herr It.,**) 20 Jahre alt, le idet  auf dem linken Auze 
an florider chorioretinitis disseminata. Am 2L Februar 1884. 
L. S = Finger in 6'; Patient kann in 1 Meter die Quadrate 
tier Bull 'schen Tafel nicht erkennen. R. E. S----l; Bul l  
N. 1.5 richtig, N. 1 unsieher. 

15. October 1884. L. E. S<S/18; 2 Mm.Q. in 1' riehtig, 
nur Gelb tmsieher: Bull  N. 18: Blau und Grttn verweehse l t ,  
Gelb: weiss, l~oth: ro~h, ebenso his N.4l; N, 3 alte Far= 
ben grtin. 

]~err B., 40 Jahre alt, zeigt ein e.iroumseriptes, weiss]ic.h- 
graues Exsudat an der ~Iacula des reohten Auges bei sonst 
normalem Hinter~rund. 

L. E. S~---1. Bul l  N1 riohtig. 
R. E. S=S/18. Aussen- und Farbengrenzen normal; 

Fa rben  der 2 Mm. Q. in 1' E n t f e r n u n g  r ich t ig ;  sie er-  
sche inen  bei einera ¥ e r g l e i c h  mit d era l inken  Atlge 
dunkler  lind kleiner.  B u l l  N. 18 Gelb und Roth,  Grttn 
und Blau sehen gle ieh aus; diese Q. werden bald blau 
bald gr~in genann~. Ebenso bis incl. N. 3. 

Frl. M., 20 Jahre alt, ist seit ihrer Kindhei~ stark kurz- 

*) Llierbei sind nur solche Ffdle gezhhlt, welche Blaa und 
Grfin der saturirteren Ntiancen (bis N. 8 incl.) mit einander ver- 
wechselten; bei den schw~cheren Nfiaacen bleibt es fraglich, ob es 
sich um eine charakteristische Erscheinung handelt, wenn Blau als 
grtln und umgekehrt bezeichnet wird; bei der Nehrzahl meiner 
Patienten war dies schon in N. 18 der Fall. 

**) Dieser Fall ist oben schon angefahrt. 
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sieh~ig and siel~t anf dem ]inken Auge seit ctiei ~fonaten 
sehleohter. Opl~tl]. : ehorioretinitis maoMae ]uteae. 

1~. Nip. 93D S=g~ger  hebr. 22 in 5 Meter. Bull  
aN. 1,5 richtigmit, ~16D,  ohne Glas inN. 18 keine IParbe. 

L. 5Ip. 16D S ~ J a g e r  24[ in 5 3l:eter. Bxtli N. 18 
Gelb~Roth ,  Blaa=Grt tn ,  bald blau, bald grt~n be- 
nannt ,  ebenso his incl. N. 3. Aussen- und Farbengrenzen 
normal; kleines positives 
Q. in riehtigem Tone, 

J:Ierr If., 18 Jahre 
retinitis disseminata mit 
3Iaoula. 

eentrates Scotom, ia dem die 5 gin. 
nut  besehattet  ersebeinem 
alt; 5eiderseits abgela~fene chorio- 
grossen sehwarzen Plaques an der 

L. Mp. 1 D, S =  1; Ball N. 2 richtig'. 
1~. 3Ip. 1I) S>511s; Bull N. t l  richtig, N. 8 Blau 

= Gri;ln; yarben der 2 ]}Im. Q. in I Meter erkannt  
Temporatwarts vom Fixirptmkt ein positives Scotom, in dem 
ein Theil der 20 ~fm. Q. vollstfindig versehwindet. 

Wenn icb nun die Ergebnisse meiner Untersuehungen 
des Farbensinnes bei positiven eentralen Seotomen zu- 
sammenfasse, so zeigt sieh der geringste Grad yon 
StOrung darin, dass die Pigmente d unkler, wie yon einem 
Sehleier gedeckt, abet noeh im riehtigen Tone erseheinen. 
Dang folgt ein Stadium, in dem Blau als gran, Grin 
entweder als gr~in odor grau bezeiehnet wird, w~hrend 
Roth seine Farbe behalf. Im weiteren Verlauf erseheint 
Blau and Grt~n grau, Roth noeh rotbl endlieh aueb dieses 
farblos. Die Pigmente nnterseheiden sieh dann nut dutch 
verse.hiedene ttelligkeit und zwar werden Roth und Blau 
dunkel, Grrm nnd Gelb hell benannt. SeMiesslich wird 
das Seotom entweder nut far die Meineren odor flit'nile 
yon mir angewandten Quadrate absolut d. h. der Sehimmer 
selbst der weissen Objecte wird nicht mehr erkannt. In 
diesen F~t~en bMbt abet die Empfindung f~r intensiveres 
Lieht noeh erhNtm~. Sobald diese erIise-ht, ist das Seotom 
negativ. Gegenttber den Bull'sehen Pigmenten begehen 
die Patienten relativ oft Verweehslungen yon Blau nnd 
Grt~n und bezeiehnen nieht aHein Blau als gr~in~ sondern 
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auch Grtin als blau; sie sind meist im Ungewissen, ob sie 
diese Farben blau oder gran nennen sollem 

Diese Anomalien des Farbensinns lassen ~ieh 
als eine Folge des Schat tens ,  tier die Zapfea 
der kranken Ne tzhau tpa r th i e  bedeokt, erkl~ren. 
Der Sehatten bewirkt eine Herabsetzung tier absoluten 
He]ligkeit und demgemfiss dieselben St(irungen des Farben- 
sinns wie abnehmende Beleuehtu~g for das normale 
Auge. Die letzteren sind bekanntlieh yon Aubert*) 
,sehr eingehend studirt worden; er kam zu folgenden 
Resultaten: 

1) Die Pigmente werden bei sehr verminderter Inten- 
sitar der Beleuehtung farblos, unterseheiden sieh aber noeh 
dutch ihre Heltigkeit. Auf sehwarzem Grunde erseheint 
Roth am dunkelsten, dann fotgt Blau, dana ttellgran nnd 
tIellblau, dana Gelb und sehliesslieh Weiss, das bei 
weitem am heIlsten aussiehL 

2) Bei der schw~ohsten Beleuehtung kann Roth im 
richtigen Tone erkannt werden, ers~ bei st'~rkerer Gran 
nnd Hellblau, bei noeh starkerer Dankelblau. 

3) Die Pigmente verandern bei abnehmender Be- 
leuehtung ihren Farbenton: auf schwarzem Grunde er- 
seheint Roth als dunkles Braun, Gelb sehmutzig grau mit 
einem r~ithlieh gelbem Stiche, t te l lgron und Hel lblau 
~ehen gleieh aus, volles Ultramarinblau wie graub]aues 
Akte~papier, Dunkelgran schmutzig graublau. 

Man sieht hieraus~ dass die Allomalien des Yarben- 
sinnes bei positiven centralen Seotomen im Wesentliehen 
~ibereinstimmen mit dem Farbensinn normaler Augen bei 
herabgesetzter Helligkeit. Auf diese Weise finden zwei 
Symptome eine Erkigrung, die als eharakteristisch ftir 
positive Scotome und demnach far Netzhautkrankheiten 

*) Physiologie der Netzh~at pg. 142 u. f. und Handbuch yon 
G r a e f e - S a e m i s c h  II. pg. 53"),. 
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iiberhauiot angesehen werdea dt~rfen, n~mlich erstens Er-  

haltensein der Empfindung far Roth bei ]~ehlen derselben 
f~r Blau und Gran, und zweitens VerweehsiuDg yon Blau 
mit Gram Anch wird so der oben besprochene Unt.er- 
schied der Bal l ' schen und der Heidelberger Pigmente 
verstS~ldlich. Die ersteren sind nfimlich helter, weniger 

satni'irt als die letzteren, ~nd d~s Bult'sc.he Btau ha~ 
schon bei Tageslieht einen deatlichen Stich ins G~atiche.  

Das yon mir a~gewandte Heidelberger Gran ist sehr hell 
((~ran N. 2), das Blaa dagegen saturirt. (Ultramarin- 
blau N. 2). 

Eine Abnahme der Beleuchtung allein k~nnte dem- 

nach die Yerwechslung dieses Blau mit Gr~m nich[ er- 
klliren, d~ naeh A u b e r t  Dunkelbl~u bei abnehmender 
Helligkeit graublau erscheint.*) 

Die E i g e n f a r b e  der  g e t r a b t e n  N e t z h a u t p a r ~ h i e  
h a t  n e b e n  her  B e s e h a t t u n g  e inen  s e h r  w e s e n t -  
l i c h e n  E i n f l u s s  au f  die E n t s t e h u n g  tier A n o m a l i e n  

des F a r b e n s i n n e s  bei p o s i t i ~ e a  S¢o?~om~n. 
In dieser ttinsicht sind an erster Stelle Blutungen za 

nemlen. Lebe r  *~) giebt an, dzss bei diesen Blau grt~alich 

*) Hoc'hecker (Gr. Arch. XIX. 3, pg. 32) hat jedoch bei 
mehrcren norm~len Personen gefunden, dass Cyan- und Indigblau 
bei geringen I:Ieltigkeitsgr~den sis  gr~lnlichgrau bezeiehnet warden. 
Auch das yon mir benutz~e Heidelberger. Blau erschien eiaem 
20j~hrigen Miidchen unter den ge~nnten Bedingungcn bei mehr- 
reals wiederholten Untersuchnngen gr~inlich~ ich selbst sehe dieselben 
Veranderungen, wie sie Auber t  besebreibt. Es scheinen demnach 
individueIle Verschiedenheiten verzukomraen. Fiir die Bull'sehen 
Pigmente dagegen f~nd ich bei mir ebenso wie bei mehreren 
anderen normalen Individuen, 'dass verringerte Helligkeit die 
F~higkeit, Blau and Gran zu unterseheiden, anihebt. Diese 'Ver- 
wechslung tritt bei den schwhchern ]:~aancen (N. 1--6) vieI leichter 
als bei den mehrges~ttigten auf. Gleichzeitig mSchte ich bemerken, 
dass ieh das Bull~sche l%oth (z~ B. N. 18) ebenso wie mein Heidel- 
berger bei kleinerem Gesichtswinkel and geringerer Helligkeit als 
Grt~a und ]~lau im richtigen Tone erke~me. 

**) Handb. yon Grucfe-Sgemisch V. pg. 1012. 



Ueber das I)ositive eentrale Scotom etc. 283 

schwarz erscheint. Es ist jedenfalls bemerkenswerth, dass 

unter meinen acht Fi~llen, die das Heidelberger Blau als 

granlich bezeichneten, vier mi t  Blutungen an der MacuIu 

verzeichnet sind. Die meisten entziindlichen Exsudate 

ha, ben eine gelbliche oder r0thlieh-gelbe Farbung,  nnd 

oben is?; ein solehes yon einer ausg, esproehen grantichen 

Farbe angefahrt. 

Auf Absorption yon Seiten farbiger Netzhauth'abungen 

beruht auch wahrscheinlich die schon genannte, abrigens 
seltene Ersoheinung, dass ttellgriin grau oder weisslieh 

erscheint, wiihrend Dunkelblau noch erkannt wird*). 

Dass bei positivea Seotomen Blau hair: Grl in ver- 

wechselt wird, h~t meines Wissens M a u t h n e r * * )  zuerst 

beobachtet and zwar bei jeder Form yon Erkrankung der 

Maoula, sei es, dass der prim~tre Sitz in der Netzbaut, 

~vie bei retinitis ex morbo Brightii, sei es, dass er in der 

Aderhau~ sich finder, und das Leiden yon der Cborioidea 

a:~f die Netzhaut t~bergegriffen hat***). 

*) Eine Opticusatrophie ist ausgeschlossen, da Grtin bei Riick- 
gang des Leidens wieder erkannt wird. Verlust yon Gran allein 
wurde viermal beobachtet, zweimal bei Blutungen. 

**) Ueber farbige Schatten, Farbenproben :und erworbene 
Erytroehloropie~ Wiener reed. Wochenschriit 1881 Ig. 38 und 39. 

***) Ylauthner sieht meiner Ansicht naeh mit Reeht in der 
genannten FarbensinnstSrung eine ifir Netzhautkrankheiten charak- 
teristisehe Erscheinung. Darin vermag ich ihm jedoch nicht beizu- 
pfliehten, dass es sich hier um eine ,vollkommene Erythroehloropie", 
eine ,,w~hre Gelbblaublindheit" h~ndelt, d. h., wenn ieh ihn recht 
verstehe, um eine Erscheinung, die der angeborenen Erythrochloropie 
gleich zu setzen ist. Die erworbenen trod die angeborenen Ano- 
malien des Farbensinnes sind meiner Meinung nach durchaus yon 
einander versehieden~ sehon allein aus dem Grande, weil nur bei 
diesen die Empfindung far  die in richtigem Tone erkannten Pig- 
mente voltkommen zormal ist~ w~.hrend bei jenen die richtig be- 
nan~ten Pigmente nieht mehr unter demselben kleinen Gesichts- 
winkel oder in derselben schwuchen Nfi~nce wie yore gesanden 
Auge wahrgenommen werden. Diese Verh~itnisse kbnnen besonders 
deutlich nachgewiesen werden, wenn das zweite Auge int~kt ist, 
und gelten far Retinal- wie ftir Sehnervenkrankheiten. D~zu 
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Spfiter ha~ 0le  Bull*) mit Hilfe seiner Farbentafel 
umfassende Untersuchungen bei Retinalkrankheiten an- 

gestellt. Mit den Ergebnissen derselben stimmen die 
meinigen t~berein. Die Erkl~rung Bull 's ,  der zu Folge 
in der Schwgehung des Lichtsinnes, wie sic bei diesen 
Proc, essen vorkommt, die wssentlichste Ursaehe far die 
St0rungen des Farbensinnes beruhen solI, kann ieh nieht 
als riehtig anerkennen; denn dis Anomalien des Farben- 
sinnes in ]?otge yon ttemeralopie**) sind yon de~ in Rude 
stehenden durehaus versehieden. Wenn Bull  zur Begran- 
dung seiner Ansieht darauf hinweisL dass die Farben- 
verweehslungQn bei Netzhautkrankheiten im Wesentliehen 
dieselben sind, welehe bei einer unzureiehenden Beleueh- 
tm~g aueh vom normalen Auge begangen werden, so kann 
ieh diesen Vergleieh nut far zu~reffend halten, vermag 
aber darin eine Statze ff~r seine Ansehauung nieh~ zu 
fiaden. 

,,Ob die Verwed~slungen schwaeherer Naaneen yon 
Graa mid Blau, wie sic P~tienten begehen, welehe an 
Trfibung der breehenden ~edien hinter der Cornea leiden, 

komrat noch, das~ bei Amblyopicn die nicht erkannten F~rben 
unter grSssercm Gesiehtswinke~ oder in st~rkerer Saturation richtig 
bezeichne~ werden (wenigstens in bestimmten Stadien der Krank- 
heir). Ueberdies erscheint den Patienten mit positivem centralen 
Seotom keineswegs nut Blau als grtin~ sondern a~ch Gr~in als blau. 
Die Beurtheilung des Farbensinns nach der Benennung der Pig- 
mente ist aber bel den erworbenen StSrungen des Farbensinnes 
voltkommen fehlerfrch In der Nau thner ' s chen  Publication wer- 
den Angaben ~tber die zur Untersuehung angewandten Objecte und 
fiber die Zahl der gepr~ften F~tle ~'ermisst, sowie sI~ecielle 
Beobaehtungen, welche die in Rude stehende~ bis dahin unbek~nnte 
Thatsache beweisen. 

*) Bemerkungcn tibet' ~len F~rbensinn nnter verschieden~n 
physiol, u~d pathoh Verh~ltnissen. @raefe's Arch. XXIX. 3. 
pg. 7]--116. 

**) Ieh glanbe annehmen zu miissen, dass Bul l  eine Reduc- 
tion des Lichtsinnes, wie es znr Zeit seiner Arbeit allg'emein ge- 
schah, ffir gleiehbedeuten~ mit Naehtblindheit h~It. 
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mit den bei den eben besprochenen Affectionen auftreteuden 
Verwechslungen in g]eic.he K]asse zu se~zen sind", h~lt 
der genannte Forscher ftlr zweifelhaf~ and fahrt als ein- 
zigen Orund for diese Ansieht an, dass nach seinen 
Beoba&tungen ,derartige Patieaten Gelb und Roth hie 
fiir dunkler als Oran u~d Blau ausgeben." 

Die Aufgabe, die Bu l l  den Pagienten stellg, tiber 
Helligkeitsdifferenzen tier Farben urtheilen zu sollen, ist, 
meiner Ansicht n~eh zu schwierig, um siehere Resultate 
zu ergeben. Sehon ft~r Gesunde ist es, wie allgemein be- 
kannt, sehr sohwer, ein Urtheil ~lber die Heliigkei~ ver- 
sohiedenfarb!ger Pigmente abzugeben, und ich muss yon 
mir bekennen, dass ~eh es nicht mi~ Sieherhei~ verm~g. 
Um etwas ganz Anderes handelg es sich, in Folge vo~1 
kleinem Gesichtswinket oder geringer Beleuchtung farNose 
Pigmente ~ach ihrer Hetligkeit zu ordnen. 

Aber auch die thags~ehlie.hen Ergebnisse meiner Un~er- 
suehungea bei Pa~ienten mig triiben 5Iedien stimmen mi~ 
denjenigen B u t l ' s  nieht i~berein. Sic zeigen erstens Ver- 
weehslungen der fragliehen Farben nieht allein bei den 
~ehw;ieheren, sondern aueh bei den saturirten N0ancen , 
und zweitens, dass gelegentlich Gelb und Roth Nr dunkler 
als Grtin und Blau gehalten wird. 

Herr G., 4L9 Jahre alt, leidet auf dem reehten Ange an 
abgelaufener Iriiis mi~ feiner Pupillarmembran uhd Glask6rper- 
tr~tbungen. 

L . E . S - = I .  R.E.  S=~Is .  
Bull'sche Tafel in 1 Neter: 
L. N. 9 rieht~g, N. l f l  Farben nicht erkannt*). 
!~. N. t8 Blau ..... Gr in ,  ebenso his incl. N. 2; Nl~5 

ke ine  Fa r  be. 
Herr v. P., 48 Jahre alt: diffuse Olask~rpertrfibungea 

nach iridoeyclitis. O.d. 

*) Die Beobachtung, dass die Farben yon Bull N. 1 und 1,5 
yon normalen Augen nieht mehr erkannt werden, babe ieh mehrfaeh 
getnacht. 
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S ohneGlas < 5/~s, mit + 1D < ~/~8. 
Butl'sehe Tafel m 1 Neter: 
N. 18 Blau ~ Grtin; N. 3 ebenso; Roth und Oelb 

r icht ig;  die letzteren erscheinen dunkler als Grt~n, 
auch schon in N. 18. 

Die Anomalien des Parbensinns bei Trttbungen der 
brechenden h~[edien sprechen demnach far meine oben dar- 
gelegte Erklgrung der St0rungen ~des Parbensinnes bei 
positiven Sootomeh. 

Es w~re daran za denken, dass ausser den beiden ge- 
nannten Momsnten die ttemeralopie bei der Entstehuug 
der Funotionsst0rungen und specie]l derjenigen des Farben- 
sinnes der positiven Scotome eine Rolle sp!elt. Die 
M6glichkeit hierf'ttr ist bei einem Theil der letzteren, bei 
denen t~berh~upt Nachtblindheit beobachtet wird, insofern 
gegeben, als meiner Anschauung nach die Macula schon 
bei Tageslicht beschattet ist. 

Es giebt nut eine far Herfferalopie pathognomonische 
Ersd~einung, n~mlich die quatitat~ven Anomahen des 
Farbensinnes bei herabgesetzter Beleuc.htung~ wie sie yon 
Jd~Srster zuerst beob~ohtet worden sind. Alle anderen Arten 
der Functionsst0rungen der Kemeralopen bet geringen 
Helligkeitsgr~den kommen ~uch bei Amblyopien z u r  
Beobachtung*). Diese qualitativen Farbenst0rungen treten, 
so viel ich gesehen babe, bei positiven Scotomen nicht auf, 
wenigstens nicht bei T~geslicht. Ob der Grund hierfiir 
darin zu suchen ist, d~ss die Verdunklung in Folge der 
Retinatrfibung nicht erheblich genug ist, oder dass ~ was 
ich far wahrscheinlicher h~Ite ~ die dutch die (f~rbige) 
Trabung bedingten Anomalien des Farbensinnes diejenigen 
in Folge der HemeralopXe abertOnen, dtlrfte nicht sicher 
entschieden werden k0nnen. 

*) Ob die StSrungen des peripheren Sehens bei Kemeralopen 
charakteristische ~[erkmale darbieten, ist his jet.zt nicht fest- 
gestellt. 
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Es entsteht jetzt die wichtige Frage, welchen Einfluss 
Yer~nderungen der percipirendea Elemente auf die Ent- 
stehung der Schwachsichtigkeit bei positiven Scotomen 
ausaben. Man hat es bisher far selbstverstiindlich ge- 
halten, dass die Abnahme des Gesich~ssinnes bei Netzhaut- 
krankheiten auf einer Affeo~ion dcr St~bchen und Zapfen 
beruht, ebenso wie bei Sehnervenleiden auf einer solchen 
der Sehnervenfasern. 

Wenn man hierin die einzige oder auch nur die 
wesentlichste Ursache der Sehst(Inmg bei Ne~zhautkrank- 
heiten sieht und ebenso wie bei den Erkrankungea des 
Sehnerven eine mit dem Fortschreiten des Leidens zu- 
nehmende Herabsetzung der Erregbarkeit der percipirenden 
Elemente annimmt, so dfirfte eine derartige Anschauung 
mit den Ergebnissen tier Functionsprafung, namentlich des 
Farbensinnes schwer vereiubar sein. 

Das charakteristische Merkmal der Farbensinn- 
-stOrungen bei negativen Scotomen, ilberhaupt bei Seh- 
nervenkrankhciten, - -  wie sie in allem Wesentlichen zue~st 
yon Leber  (Gr. Arch. XV. 3., pg. 26"--107) in der klinisch 
b~hnbrechendcn Arbeit fiber das Vorkommea yon hno- 
malien des Farbensinnes bei Krankheiten des Auges fest- 
gestellt und spi~ter yon zahlreichen Untersuchungen be- 
statigt worden sind, - -  besfeht bekanntlich darin, dass 
die Empfindung fiir gewisse Pigmente unter gleichem Ge- 
sichtswinkel in der Skala Grtin-Roth-Blau abgeschwi~ctlt 
und schliesslich aufgehoben wird*). 

*) Es scheint mir nothwendig zu sein, bei tier Aufstellung 
des obcn gcnannten Satzes hervorzuheben, class die Pigmente nar 
dann in tier bestimmten Reihenfolge verloren gehen, wenn sic 
unter gleichem Gesichtswinkel erscheinen. Ist dies nicht tier Fall, 
ist z. B. alas blaue Object viel kleiner als das griine, so kann ein 
Defect fiir Blau friiher ats fiir Grtin eintreten. 

Ob sich ein )langel der Empfindung fiir Griin oder Roth 
zuerst zeigt, h~,ngt yon den Niianeen tier betref~enden Pigmente 
ab; im Allgemeinen verschwindet dasjenige zuerst, dessen @esichts- 
feld am kleinsten ist. 
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Diese geset, zm~ssige grsoheinung wird damit erkl~irt, 
dass ein bestimmtes grtines Pigment ein sehw[teheres Reiz- 
mittel reprfisentirt, als ein bestimmtes rothes, dieses ein 
schw'~cheres a]s ein b!aues. Nimmt nun in Folge eines 
krankhaften Processes die Erregbarkeit der Sehnerven- 
fasern ab, so verliert sieh zuerst die Empfindung fiir Gram 
dann ftir Roth and sehliesslich flit Blau*). 

Dem gegenaber wird bei posi~iven Seo~omen h~ufig 
Roth noeh erkannt, wenn Blau grfin, seltener, wenn Blau 
farblos erscheint; und in negativer Hinsieht mOehte ieh 
anNhren, class ioh keinen Fall beobaehtee habe~ bei dem 
Btau Mtein in richtigem Tone wahrgenommen wurde. 

Wenn man nun die oben genannte Erkl~rung der 
Farbensinnst0rung bei Sehnervenkrankheiten als riehgig 
anerkennt, und wenn man ferner annimmt, dass eine 
H e r a b s e t z u n g  tier E r r e g b a r k e i t  des l~erv0sen Seh- 
a p p a r a t e s  stets dieselben Anomalien des Farbensinnes 
hervorrufen mass, gMehviel ob sic dureh eine Affection der 
Sehnervenfasern oder tier pereipirenden Ne~zhau~elemente 
bedingt ist, so kommt man zu der Schlussfolgerung, class 
bei positiven Seotomen eine Abnahme der Erregbarkeit 
der pereipirenden glemente entweder fiberhaupt niehk er- 
folgt oder ihren Einflnss auf die Erseheinungen des 
Farbensinnes gege~aaber anderen Momenten (farbige Netz- 
hauttrt~bnng) nich~ geltend z~t maehen im S~ande ist. 

Die Prage nach dem ginflusse einer Affection tier 
pereipirenden Elemente auf die Entstehung yon Amblyopie 
bleibt demnaeh eine offene**). 

*) Diese yon SehSn (Die Lehre vom Gesichtsfelde, Berlin, 
1874 ) aufgestellte, dann yen mir (Gr. Arch. XXV. 2. u. 3) ver- 
fochtene Ansehauung scheint sich, wie die Literatur 4er letzten 
Jahre zeigt, einer allgemeinea Zustimmang zu erfreuen. 

**) Xliniseh kennen wir zwei Functionssti)rungen, die sicher 
durch eine Anomalie der ~bchen und Zapfen hervorgerufen wer- 
den kOnnen, das sind absolute Amauroso and Metamorphopsie; 
anatemische Untersuehungen kranker Netzh~ute haben dem ent- 



Ueber das positive eentrale Scotom etc. 289 

Die  T r~ lbung  tier N e t z h a u t s u b s t a n z  i s t  das  

e i n z i g e  M o m e n t ,  da s  wi t  b e i  dem j e t z i g e n  S t a n d e  

u n s e r e r  K e n n t n i s s e  s i ehe r  als  e ine  U r s a c h e  der  

S e h s t O r u n g  bei  p o s i t i v e n  S c o t o m e n  b e z e i c h n e n  

d t l r fen.  Dieselbe ist ophthalmoskopisch und pathologisch 

anatomisch festgestellt und erk]art die Functionss~0rungen 
ungezwungen und zugleich so vollstitndig, class wit sie 

schon jetzt als das wesentlichste Moment flit die in Rede 

stehende Frage ansehen dtirfen. 

H i e r m i t  i s t  ein d u r c h g r e i f e n d e r  U n t e r s c h i e d  

in der  E n t s t e h u n g  der  A n o m a l i e n  des G e s i o h t s -  

s i n n e s  bei  E r k r a n k u n g e n  der  N e t z h a u t  u n d  bei  

E r k r a n k u n g e n  des S e h n e r v e n  g e g e b e n ,  u n d  d ie  im 

E i n g a n g  d i e s e r  A b h a n d l u n g  a u f g e w o r f e n e  F r a g e  

b e a n t w o r t e t ,  w a r u m  n u t  bei  A f f e c t i o n e n  des  

L e i t u n g s a p p a r a ~ e s  die E m p f i n d u n g  f a r  die P i g -  

sprechend vollkommenen Verlust und Lagever~nderungen der ge- 
nannten Elemente nachgewiesen. Die letztere Affection braucht an 
sich gar keine oder nur sehr geringe Schwachsichtigkeit zu be- 
wirken, wie Fgtlle yon 'ausgesprochener Metamorphopsie resp. 
Micropsie und Maeropsie mit fast normaler Sehschi~rfe zeigen. Die 
pathologische Anatomie hat uns ausserdem Fo~mvertinderungen tier 
St~bchen und Zapfen kennen gelehrt ; ob diesen stets SehstSrungen 
korrespondiren und welcher Art sie sind, ist bis jetzt nicht 
bekannt. 

Der Einfluss pathologischer Yeri~nderungen der percipirenden 
Elemente auf das Zustandekommen yon FunetionsstSrungen wird 
uns wohl nicht friiher verst~ndlich werden~ his ihre Rolle fiir die 
Physiologie der Gesichtsempfindangen klar gelegt ist.' 

Mir kommt es nur darauf  an, a u f u n s e r e  Unkennt-  
niss beziiglich einer Affection der Stiibchen und Zapfen 
als Ursache yon Amblyopie die Aufmerksamke i t  mehr~ 
als es bisher gesehehen,  hinzulenken;  es l iegt  mir abet  
vollkommen fern, die t~edeutung dieser fiir das normale  
Sehen sehr wicht igen Gebilde fiir die Pathologie  leugnen 
zu wollen. Wenn in den percipirenden Elementen sog. Sehstoffe 
enthalten sein sollten, die den Umsatz yon Aetherbewegung in 
Nervenreiz vermitteln, so wiirde die Patho]ogie der genannten 
Elemente mehr auf ehemische~, als auf anatomisehem Gebiete fest- 
zustellen sein. 

v. Graefe~s Archiv  fiir Ophtha]mologle~ XXXI.  1. 19  
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mente  in der mehrfach genann tenReihenfo lge  ab- 
geschw~cht wird. 

Far die hier vorgetragenen Anschauungen scheinen 
mir Beobachtungen yon solchen circumscripten Blutungen 
um hinteren Pol sehr wichtig zu sein, die, wie ophthalmos- 
kopisch sieher diagnosticirt werden kann*), an tier Innen- 
fli~che oder in den inneren Sehiehten der Retina ihren 
Sitz haben. 

Sic sprechen erstens flit die Erklhrung des positiven 
Scotoms ale eines entoptischen Ph~nomens. Einerseits 
kann Hemeralopie bier nieh~ in Betracht kommen, da sic 
nieht vorhanden is~. Andererseits unterliegt es keinem 
Zweifel, dass die Blutung einen Schatten auf die hin~eren 
Schichten der Retina werfen, und dass dieser Schatten yon 
den Patienten wahrgenommen werden muss. Entsprieht 
doch aueh die Gr(isse und Form des Seotoms demjenigen 
der Blu~ung. 

Die fraglicben F~lle sprechen zweitens filr die Be- 
deutung tier Netzhau~trabtmg als Ursache yon Schwaeh- 
siehtigkeit; denn eine irge:ad erhebliche Affection tier per- 
cipirenden Etemente scheint mir wegen tier Lage der 
Blutung ausgeschlossen zu seiu. ~Diese Auffassung wird 
auch dadureh bewiesen, dass die Besserung des Sehver- 
m(~gens mi~ tier Aufsaugnng des Blares Hand in Hand 
geht, dass ferner das Seo~om um so heller erscheint, je 
mehr das Blur abnimmt, ~nd dass endhch gleiehzeitig mit 
dem ¥erschwinden des Schattens die Sehschfirfe sich er- 
heblich bessert resp. normal wird**). 

*) cf. L e b e r  im Handb. yon Gra~efe-Saemisch ¥ .  pg. 552 
his 55~. 

$*) Die entsprechenden Erscheimmgen werden bei den positiven 
Scotomeu in Folge yon anderen Krankheiten beobachtet; im Atl- 
gemeinen entspricht die Ambiyopie den sichtbaren ¥er~nderungen 
der Macula lutea und eine Zunahme des SehvermSgens der Rtick- 
bildLmg der Netzhauttrtibung. Bemerkenswerth erscheint es auch~ 
class die Kranken d~s positive Scotom noch bei ~ssuer~t geringer 
Sehschi~rfe wahrzunehmen im Stande sind. 
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Die Beobachtung soloher F~lle erscheint deshalb 
so wiehtig, weil die Sehseh~rfe dabei sehr erheblich, bis 
auf 1/2o und mehr, herabgesetzt sein kann. Denn damit 
ist der Beweis geliefert, dass sehr hochgradige Functions- 
stCirungen ohne irgend wesentliche Affection der St~bchen 
and Zapfen, atlein in Folge yon Abnahme der Durch- 
sichtigkeit des Retinagewebes zu Stande kommen kCinnen. 

In demselben Sinne argumentiren Falle yon mark- 
haltigen Sehnervenfasern, bet denen, soviel mir bekannt, 
die anatomisehen Untersuehungen Ver~tnderungen der 
hinteren Netzhautschichten nicht gezeigt haben. Drei 
Patienten mit dieser Anomalie babe ieh am Perimeter 
genau geprfift. Von zweien wurden die Farben der 20 Mm. 
Quadrate in dem der kranken Netzhautparthie entsprechen- 
den Abschnitt des Gesiehtsfeldes richtig, nut als beschattet, 
yore Dr i t t en  als grau  bezeiehnet*);  dabei war der 
Farbensinn im Uebrigen vollkommen normal. In einem 
yon Hir  s chb er g**) besehriebenen Fall yon markhaltigen 
Sehnervenfasern im Netzhautcentrum war S =-Finger in 
1 Fuss. 

Wenu diesehochgradigeSehschwache aueh wahrscheinlich 
nieht allein auf das dioptrisehe Hinderniss zurliekzuftihren 
ist, sondem ausserdem auf amblyopia congenita resp. ex 
anopsia, so darf man doeh annehmen, dass sie wesentlich 
yon denselben beeinfiusst worden ist. - -  

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die 
Sehst•rung in den llbrigen Theilen der Netzhaut in der- 
selben Weise zu Stande ko,nmt wie an der Macula lutea. 

Die Entstehung der peripheren positiven Scotome, die 
bei disseminirter chorioretinitis in erheblieher Zahl und 

*) In solchen F~llen yon einer Verbreiterung des blinden 
Flecks zu spreehen, ist nicht votlkommen richtig, da nut im blinden 
Fleck selbst die Empfindung ganz fehtt. 

**) Klinische Beobachtungen aus der Augenheilanstalt. 1874. 
pg. 66--68. 

19" 
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geringer husdehnung, bei amotio retinae in grSsserem 
Umfang aufireten, ist ebenso wie die der eentralen zu er- 
ktfiren. Bei denselben wird ebenfalls die charakteristische 
¥erwechslung yon Blau und Grfin beobachte~.*) 

Abgesehen yon diesen Defekten sind die ±ussengrenze 
und die Farbenfelder bei den verschiedenen ~ormen you 
Retinitis und Chorioretinitis der RegeI nach normal. Diese 
Erscheinung stimmt mit der ophthalmoskoFisch und patho- 
]ogisch anatomiseh nachgewiesenen Thatsache aberein, dass 
die Veranderungen bei den diffusen Entzfindungen der 
Retina nach der Peripherie des Augengrundes erhebiich 
abnehmen: die Netzhauttriibung ist daselbst zu gering, um 
Veriinderungen des Farbensinnes herbeizufiihren. Anderer- 
seits folgt meiner Ansicht nach aus dem ~rerhalten tier 
Farbenfelder~ dass die Erregbarkeit der Sehnervenfasera 
der Retina dutch die entzandlichen Processe dieser Mere- 
bran garnicht oder um eine so geringe Quote herabgesetzt 
wird, dass mit den gew0hnlich angewandten Un~ersuchungs- 
objecten ein Defect nicht erkannt wird. Anderenfalts 
massten ~hnliche StOrungen des peripheren Farbensinnes. 
bei I,Tetzhautkrankheiten beobaehtet werden wie bei Seh- 
nervenleiden.*~) 

Zum Schluss m0chte ich bezfiglich der erworbenen 

~) Sie ist bei den perlpheren Scotemen in ]?olge yon amoti~ 
retinae lgnger als bei den centralen be]~annt. Leber (Handb. vo~ 
@raefe-Saemisch, V. pg. 690) hat die ersten Mittheilangen 
dariiber, danach Cohn (CentralbL f. Augenh. 1877 pg. t46) einen 
derartigen Earl verSfientlicht; sparer ist yon mir (1. c.) aufdas hhufige 
.Vorkommen dieser Anomalie aufmerksam gemacht und gezeigt wor- 
den, dass sie auf den der iblSsang en~sprechenden Theil des Ge- 
sichtsfeldes beschr~nkt sein kann. In neuester Zeit hag Bull (L c.). 
diese eigenth~mliehe Perveruion des Farbensinns bei alien Netz- 
hautkrankheiten festgesteilt. 

**) Aaf einer Affektion tier Nervenfasern der Re~ina beruhe~ 
sectorenfSrmige Defecte, die bekannflich dann entstehen, wenn die 
Leitung in einera Blindel yon ~ervenfasern (meist in Folge vo~ 
Blutung) unterbrochen wird. 
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Farbenblindheit*) noeh auf folgende zwei Punkte hinzu- 

weisen mir erlauben. 
Wit  pflegen unser Urtheil fiber den Farbensinn yon 

dem Verhalten dessetben in der Gegend der Fovea cen- 
tralis abh~ingig zu maehen, abgesehen yon eentralen Sco- 

tomen, deren Vorhandensein wohl immer besonders her- 

vorgehoben wird. Gegen dies Vorgehen l~tsst sieh um so 

weniger ein Einwand erheben, als wit bei der Bezeichnung 

des Lichtsinnes und der Sehscharfe nicht anders verfahren. 

Es erscheint aher doch nicht aberflfissig, darauf hinzu- 

weisen, dass dann aus dem Verhalten des Farbensinnes 

aueh nur auf die Functionstilchtigkeit der die Fovea**) 

and deren Umgebung innervirenden Sehnervenfasern resp. 

deren Endigungs- und Ursprungsstelle geschlossen wer- 

den darf. 
Der Gebrauch, das Verhalten des centralen Farben- 

sinnes als massgebend ftlr dasjenige des Farbensinnes iiber- 

haupt anzusehen, hat einen wesentliehen Einfluss bei der 

Aufstellung des wohl kaum augefochtenen Satzes ausgettbt, 

dass der erworbene Verlust des Farbensinnes ein pathogno- 

*) Stt~rungen des Farbensinnes ebenso wie des Raum- und 
Lichtsinnes kSnnen abgesehen yon Triibungen der brechenden 
Medien in dreifacher Weise entstehen: durch Affektion der Seh- 
nervenfasern, durch Opacit~t der 1%tzhaut und durch Hemeralopie 
(Sti~rung der Adaptation in Folge yon mangelhafter Production des 
Sehpurpurs). 

**) Becker (Neue Untersuchungen fiber excentrische Seh- 
sch~rfe und ihre' Abgrenzung yon der centrischen~ Dissertat., 
H~lle 1883) hat in der Graefe'schen Klinik die wichtige That- 
sache festgestellt, dsss ganz ~ormale Sehsch~irfe nur in einer" 
Gesichtsfeldausdehnung yon ly  2o besteht, dass also die periphere 
Sehschiirfe schon in der Macula lutea, neben der fovea centralis, 
beginnt. Ilierin sehe ich eine Besti~tigung meiner frtiher aus- 
gesprochenen Ansicht (Gr. Arch. XXV. 2, pg. 83)~ dass der cen- 
trale Farbensinn ungefiihr einem Gesichtswinkel yon 1 o 13 J 22" 
entspricht, dass bei Quadraten yon 20 Mm. Seite in 1' Entfernung, 
die unter einem Gesichtswinkel yon 30 38' 59" erscheinen, der 
Einfluss des peripheren Farbensinnes schon sehr erheblich ist. 
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monis~hes Merkmal der Atrophia n. opt. ist. I)er Satz 
hat in dieser Allgemeinheit nur deswegen Giiltigkeit, weii 
es im Wesen der 0pticusatrophie liegt, allmfiblich alle 
Nervenfasern, einsehliesslich derjenigen der Maoula lute~ 
zu ergreifen; daher erseheint auch der yon Soh~n vor- 
geschlagene Name ,,Totalatrephie" sehr zweekmfissig. 

Thatsitchlich erfolgt ein Verlust des Farbensinnes auch 
bei den 'Partialatrophien and bei dell Netzhautkrankheiten 
(abgesehen yon seeundirer Atrophie der Sehnervenfasern), 
so dass al.le Pigmente farblos erscheinen. Die Differenz 
gegenaber tier Totalatrophie zeigt sioh darin~ ,lass die 
Anomalie des Farbensinnes sich nur ausnahmsweise auf 
das ganze Gesiehtsfeld*) verbreibt, dass der centrate 
Farbensinn oft normal bieibt. Der pr inoipiel le  Un te r -  
sehied zwisehen Sehnerven-  und N e t z h a u t k r a n k -  
he i t en  bes teh t  n i e h t  in dem Ver las t  des Fa rben -  
sinnes, der beiden zukommt,  sondern  in der Art  
and  Weise,  in der sich dieser Ver lus t  entwickel t .  

Zweitens mSchte ieh darauf hinweisen, dass die ge- 
briuchliche Unbrsuchungsmethode mit Heideiberger Pig- 
menten in Bezug auf die Anomalien des Farbensimles nut 
relative Sehlftsse, d. h. far einen Yergldch der versohiedenen 
A~BIy0pien unter einander, aber keine absoluten ftir den ,t ,>' 

sPecie!!en Fall gestattet. Wean  Quadra te  yon 20 oder 
!0 Mm. Seite in Per ime~erdis tanz  cen t ra l  r i ch t ig  
beze i ehne t  werden,  so i st damit  nioht ein nor-  
m aler Fa rbens inn  n~ehgewiesen;  er kann t ro tz -  
dem nioht  unerhebl ieh  he rabgese tz t  ~ein**). Ein 

*) Diese Erseheinung wird bei totMer amotio retin~e beob- 
~chtet. 

**) Diese Behauptung wird dutch die oben mitgetheitten 
Krankheitegeschichten bewiesen; sie zeigen erhebliche St6rungen 
des Farbensinnes ~n der Bull'sohen T~fel, selbst wenn kleine 
Heidelberger Quadrate yon 2 Mm. Seite in 1' Entfernung richtig 
benannt werdem Gleiche Beob~,chtungen h~be ich bei Sehnerven- 
leiden und bei Glaucom gem~cht. --- Zu den Grenzbestim- 
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ganz einwandsfi'eies Ur the i l  fiber normales Verhal ten des 

Farbensinns kann n u t  dann abgegeben werden,  wenn die 

P igmente  in derselben En t fe rnung  wie v0m gesunden Auge 

erkannt  werden,  wenn der I~achweis einer vol lkommenen 

Uebereins t immung mit  dem Verhal ten des gesunden Auges 

bungen wird beiner Ansicht nach die BuIFsche Tafel bes- 
ser angewandt, als die Methode, den kleinsten Gesichtswin- 
kel festzustellen~ unter deb saturirtere Pigbente im rich- 
tigen Tone erkannt werden: Diese Untersuchung ergiebt keine 
ganz eindeutigen Resultat% weil benachbarte Theile des nervSsen 
Sehapparates als gleichwerthig betrachtet werden~ wi~hrend sie 
thatsi~chlich in versehiedeneb Grade afficirt sein kSnnen. Die 
Bull~sche Tafet gestattet ohne erheblichen Zeitaufwand eine 
numerische Bestimbung des centralen Farbensinnes und erftillt in 
dieser Hinsicht ihren Zweck. Dass bei derselben die normale 
Grenze zu gering gesetzt ist, babe ich schon oben erwhhnt; nach 
beinen Beobaehtungen kann Iq. 2 als Norm angenobmen werden. 
Auch darauf ist schon aufberksab gemacht worden, dass die fiir 
~etzhautkrankheiten charakteristische Yerwechslung yon Grtin und 
Blau bei den BulPschen Pigmenten leicht zu Tage tritt. Dasselbe 
ist aber wahrseheinlieh auch bei hellgriinen und hellblauen Heidel- 
berger Pigbenten der Fall. 

Bul l  (I. c.) glaubt b i t  Hilfe seiner Farbentafel gefunden zu 
haben, dass bei gewissen Forben yon Opticusatrophie eine Schwi~che 
nur fiir die cobplementhren Farben Both und Grtin, bei anderen 
ftir alle Farben besteht, und zwar soll die erste Art der Farben- 
sinnstSrung charakteristisch sein ftir ein ,,primi~res Leiden im Innern 
des Centralnervensystems, durch welches die i~sthesodischen 
Ursprungszellen des Sehnerven afficirt werden',  ,fiir ein primhres 
Leiden der 1%uraxe" (?). Diese Untersuchungen lassen sich in 
den Rahben der bisher bei 0pticusatrophie festgestellten Anobalien 
des Farbensinnes einffigen: die F~lle mitRoth-Griinblindheit stellen 
meiner Ansieht nach ein friihzeitiges Stadium tier Opticusatrophie 
dar, in dem die Ebpfindung ftir Blau noch wenig gelitten hat. 
Einer derartigen Auffassung widerspreehen die yon B u l l  angefiihr- 
ten Fi~lle nicht, da sich in keinem die Ebpfindung ffir Roth und 
Grfin bei ganz normaler ftir Blau und Gelb sehr erheblich geschwhcht 
zeigt. Die E m p f i n d u n g  fiir das  Bul l~sche  Bo th  und Griin 
b u s s  nach  u n s e r e r  A u f f a s s u n g  der  E n t s t e h u n g  dcr  Ano-  
b a l i e n  des F a r b e n s l n n e s  be i  der  O p t i c u s a t r o p h i e  s t e t s  
g le ichmi~ss ig  geschw~ch t  sein~ da b e i d e  r o b  n o r m a l e n  
Auge g l e i ch  wel t  naeh  de r  P e r i p h e r i e  e r k a n n t  w e r d e n ,  
a l so  g l e i ch  s t a r k e  R e i z m i t t e l  d a r s t e l l e n .  
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geliefert ist. Andererseits folgt aus dem Verlust der 
Empfindung for die Heidelberger Pigmente ebensowenig 
wie aus dem far eine bestimmte Niiance der Bull 'schea 
Pigmente eine absolute Farbenbtindheit. Weder die eine 
noch die a adere Untersachlmg gestattet den Schluss, class 
stih'ker saturirte Pigmen~e bei gleichem, dieselben Pigmeate 
bei gr~sserem Gesichtswinkel nioht ~ichtig erkannt werden; 
beide Male haadelt es sieh, ebenso wie bei der Eia- 
schrankung der peripheren Farbengrenzen and bei der 
physiologisch farbenblindea Zone, nut am relative Ver- 
h~ltnisse. 

K~nigsberg  i. Pr., im Februar 1885. 


