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Im Jahre 1886 wurde von Dr. L, Woliftherg zugleich
mit einer DBroschiire!) ein Apparat zur diagnostischen
Verwertung der quantitativen Farbensinnpriifung heraus-
gegeben, welcher eine wesentliche Vereinfachung der
Funktionspriifungen des Auges in Aussicht stellte.

Hatten nimlich die Ophthalmologen seit Aubert den
Raum-, Licht- und Farbensinn streng von einander ge-
trennt und demgemiiss jede dieser Funktionen einzeln
und mit Hilfe besonderer Methoden gepriift, so sollte
man jetzt durch eine einzige Untersuchung die in jeder
Beziehung normalen Augen sofort erkennen, im iibrigen
aber die Differentialdiagnose zwischen Ametropie, Trii-
bung der brecherden Medien und Hintergrandsaftektionen
mit herabgesetztem Lichtsinn mit Leichtigkeit stellen
kénnen,

Bei der praktischen Wichtigkeit des Gegenstandes
iibernahm ich es auf Anregung des Herrn Professor
Vossins, den Wert des Apparates an dem Material der
Kgl Universitits-Augenklinik und Poliklinik zu priifen,

Bevor ich niher anf die bei meinen Versuchen er-
langten Resultate eingehe, scheint es mir zumn Verstindnis
des Ganzen notig, den Weg, auf dem Wollfberg zu seinen
Behauptungen und Forderungen gelangte, mitzuteilen,
Dabei muss ich denn zuniichst auf seine gréssere, im

) Separat-Abdruck a. d. Klin. Monatshl. f. Augenheilkunde
September-Heft 1886,
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Jahre 1885 erschienene Arbeit?) iiber die Priifung des

Lichtsinns® in Kiirze zuriickkommen.

Mit dem Worte ,,Lichtsinn® bezeichnet Wolftberg
entsprechend der von Aubert®) gegebenen Definition, die
Empfindlichkeit des Sehorgans fiir minimale objektive
Reizgrissen und fiir minimale Unterschiede objectiver
Reizgriossen, Wihrend aber Aubert die Fahigkeit, Licht-
mtensitiiten zu unterscheiden von der der Farbenpereep-
tion scharf auseinanderhiilt und nur fiir erstere den Namen
yLichtsinn® gelten lisst, fasst W. unter diesem Worte
beide, den Farben- wie den von Funcke-Gruenhagent)
so genannten , Helligkeitssinn® zusammen: denn , physi- .
kalisch bestehe kein Gegensatz zwischen farblosem weissen
und farbigem Licht und physiologisch keiner zwischen
der Emptindung der reinen Helligkeit und einer beliebigen
Farbe.*

Die Priifung des Lichtsinns nun kann nach W, auf
zwei Arten erfolgen;

1) durch Bestimmung des minimalsten noch wahrnelhm-
baren Lichtreizes (Fechner's Reizschwelle),

2) durch Bestimmung des minimalsten noch wahrnehm-
baren Unterschiedes objectiver Lichtreize (Fechner's
Unterschiedsschwelle).

Die erstere Art der Priifung, die von Foerster mit
seinem Photometer yersucht, aber an der Unmoglichkeit,
rein schwarzes, alles Licht absorbierendes Pigment dar-
zustellen, gescheitert sei, wire von Aubert zwar gelost.
allein in einer fiir die klinischen Dunkelzimmer allzu um-
stindlichen Weise,

) A. v. Graefe’'s Archiv f. Ophthalmologie XXXI, L pag. 1.
%) Graefe-Saemisch IL pag. 483, 1876.
') 1L 351 Lehrbuch der Physiologie, Leipzig 1879.
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Bisher praktisch verwertet sei nur die Untersuchung
der Unterschiedsschwelle, und zwar bei Foerster’s und
Hippel’s Photometer sowie bei der Masson’schen Scheibe.?)

Wihrend nun die zunerst genannten Apparate die

%) Das Prinzip dieser Apparate ist bekanntlich folgendes:
Das Foarster'sche Photometer stellt eine camera obscora dar, an
deren hinterer Innenwand sich mehrere schwarze Striche auf
weissemn Grunde befinden. In der vorderen Wand sind zwei
O:ffnungen fiir die Augen des Untersuchten und nebenbei eine
kleine Kammer, in welcher eine Normalkerze angebracht ist.
Das Licht derselben fillk nun in den Kasten durch ein quadra-
tisches Diaphragma, dessen Grisse durch eine Schraubenvor-
richtung beliebiz verindert werden kann. Je mehr Licht der
Untersuchte zum Erkennen der schwarzen Striche braucht, d. h.
je grosser die Oeffnung des Diaphragmas fir ihn gemacht werden
muss, desto geripger ist sein Lichtsinn, —

Hippel's Photometer bestelit aus einem Kasten aus schwarzem
Blech, an dessen hinterer Wand eine Lampe angebracht ist, die
ihr Licht mit Hilfe eines Hohlspiegels in einen in die vordere
Wand eingesetzten Cylinder wirft. In letzterem befinden sich an
der dem Kasten zugewandten Seite 2 Convexlinsen von 13/, Zoll
Brennweite, an der anderen 6 Milchglasplatten, vor die als
Fixationsobjekte Snellen'sche Buchstaben, in diinnes Messingblech
transparent eingeschnitten, vorgeschoben werden kinnen. Der
Untersuchte muss auf 20 Fuss Entfernung die kleinsten Buchstaben,
welche er bei guter Belenchtung erkennt, fixiren. Je mehr Licht
er zum Erkennen derselben brauncht, d. h. je mehr Glasplatten
dazu entfernt werden miissen, desto geringer ist sein Lichtsinns

Bei der Masson'schen Scheibe wird ein in Kreisform ge-
schnittenes weisses Blatt, auf dem ein schwarzer Sektor von ver-
schiedener Grisse angebracht werden kann, durch ein Uhrwerk
in Umdrehung versetzt; der Untersuchte muss den Moment an-
geben, in dem er die Empfindung einer granen Kreisfliche hat.
Je kleiner der hierzu erforderliche Sektor ist, desto besser ist
der Lichtsinn. — Jedenfalls ergiebt die Masson'sche Scheibe die
genauesten Resultate, stellt aber zu grosse Anforderungen an die
Intelligenz des ['ntersuchten.
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Unterschiedsschwelle bei moglichst geringer, der letztere
aber bei heller Beleuchtung untersuche, geniige weder
die eine noch die andere Priifung; auch die von Bjerrum
vorgenommene Kombination beider, durch welche wenig-
stens zwei extreme Unterschiedsschwellen festgestellt
wiirden, gibe kein zuverliissiges Resultat fiir den Licht-
sinn, vielmehr wire dazu eine Priifung bei moglichst allen
Beleuchtungsgraden, von den hiéchsten bis zu den niedrig-
sten, erforderlich.

Diese nun fihrte Wolffberg zuniichst an normalen
Augen und auf Grund nachstehender Uberlegung aus.

Fiir das Resultat derartigzer Untersuchungen kommen
folgende Faktoren in Betracht:

a) die Helligkeit der Beleuchtung,
b) der Kontrast zwischen Objekt und Grund,

¢) der Gesichtswinkel,

Es war von vornherein klar, dass man zahlenmiissig
am besten den letzteren bei gegebener Helligkeit der Be-
leuchtune und bei bestimmten Kontrast zwischen Ohjekt‘.
und Grund wiirde bestimmen konnen. '

Zuniichst wurde also dieser Kontrast fixiert, indem
spektroskopisch miglichst reine, blaue und rote, in Kreis-
form  geschnittene, Tuchobjekte®) von verschiedenem
Durchmesser auf schwarzem Sammeterunde hergestellt
wurden,

Die Beleuchtung wurde erst dann als geniizend hell
erklict, wenn fiir einen Emmetropen mit normaler Seh-
schiirfe ein rotes Tuchobjekt von 1/; mm und ein blaues
von 3 mm Durchmesser in 5 m sichtbar war,

Sie wurde dann vor jedem weiteren Versuche durch
gleich grosse, in den Fensterrahmen einfiighare Seiden-

%) sog. Marx'sche Tuche,
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papiertafeln in dem Grade herabgesetzt, dass der Unter-
suchte zuerst noch grade eine Sehschiirfe von 20/,,, dann
von 8, darauf g, /1o, /1 w. s. w. hatte.

So wurde also bei allen Beleuchtungsgraden der
Gesichtswinlkel ermittelt, unter dem von einem normalen
Aunge die Farben erkannt wurden: und zwar hei dem
ersten, grossen Apparate durch Bestimmung der kleinsten,
in gegebener Entfernung (5 m) noch sichtbaren, anf ver-
schieblichen Isolierungstafeln befindlichen, farhigen Ohjekte.
Das Bestreben, das ganze Verfahren zu vereinfachen,
fiilhrte jedoch W. zur Erfindung des zweiten, kleinen
Apparates in Taschenform: und hier blieh die Objekt-
grisse (in gewissen Grenzen) konstant, withrend die Ent-
fernung variiert wurde.

Nach der neuen Modifikation soll also jedes emme-
tropische Auge mit normaler Sehschiirfe im Stande sein,
ein rotes Objekt von 2 mm Durchmesser (r 2) sowie ein
blaues mit 7 mm (bl. 7) mindestens in 5'/; m zu erkennen,
Wird die Beleuchtung so herabgesetzt, dass die Sehschirfe
grade noch 29[y, hetriigt, so bleiben die Objekte in 35/, m
sichtbar, resultiert dabei eine Sehschiirfe 5;, so wird das
rote nur noch auf 3!, m, das blaue auf 3 m, bei 3/; auf
23(, resp. 2!y m erkannt u. s. f. wie aus der folgen-
den Tabelle hervorgeht. — Von einem visus 5/, an
wurden, um zu grosse Anniherung der Objecte zu ver-
meiden, Quadrate, deren Seite 10 cm betrug, angewandt.
(Q. r. m. Q. bL)

Denselben Einfluss wie die herabgesetzte Beleuchtung
sollen nun nach Wolffberg’s Angaben Triibungen der
brechenden Medien haben, sodass z B. ein kataraktises
Auge mit einer Sehschiirfe von %, Q. r. und Q. bl in

L81]
3%y m erkennen muss. Setzt man dann noch die Be-
leuchtung herah, sodass die Sehschiirfe etwa == 2/, wird,
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giecbt Auskunft iiber das Verhalten des quantitativen
Farbensinnes hei Refraktionsanomalien. Sie wurde in der
Weise gewonnen, dass ein emmetropisches, normales Auge
durch Vorsetzen hikonkaver oder bikonvexer Gliser kiinst-
lich hypermetropisch oder myopisch gemacht und dann
die Eutfernungen festgestellt wurden, in welchen der bei
den verschiedensten Graden der Ametropie iibrig geblie-
bene visus die farbigen Objekte zu erkennen gestattete.

War z, B, der visus durch Vorsetzen solcher Glaser
auf 3/;5 herabgesetzt, so wurde r. 2, blau 7 noch auf 33/, m
Entfernung erkannt. Von visus = 41/,/;, wurden auch
hier grissere Objekte, rot mit 7, blau mit 18 mm Durch-
messer gewiihlt. (r. 7, bl. 18.)

Ebenso nun wie das kiinstlich hypermetropische und
myopische soll sich auch das von Natur ametropische Auge
verhalten, sodass es also z, B. hei einem visus von 9/,
ebenfalls r. 2, bl. 7 auf 2 m erkennen muss. Wenn die
Entfernung kleiner ist, so soll eine Komplikation vor-
liegen, bei grisserer Entfernung dagegen Astigmatismus
bestehen, da ,,die astigmatische Verzerrung auf die Er-
kennbarkeit von Buchstaben natiirlich grosseren Einfluss
hat als auf die von Pigmenten.” Ist aber ein derartiges
Missverhiiltnis auffallend gross, so soll begriindeter Ver-
dacht auf Simulation vorliegen.

Untersuchungen iiber die Verwendbarkeit des Wolti-



berg'schen Apparates sind bereits vor einem Jahre von

einem osterreichischen Regimentsarzt, Dr. Hoor, beim

Ersatzeeschift angestellt und verdffentlicht 7) worden. Der-

selbe fasst seine Resultate in folgenden Siitzen zusammen:

1. Das richtige Erkennen von r. 2, bl. 7 auf 51, u. 6 m

Entfernung bietet eine sichere Gewihr fiir normales

Verhalten der macula lutea und fiir eine normale

Sehschiirfe . . . . .

Das richtige Erkennen von r. 2, bl. 7 auf 4, selbst aaf

nur 3 m Entfernung schliesst eine vollstiindig normale

Sehschiirfe durchaus nicht ans und kann ausserdem

das Auge in jeder Richtung normal und gesund sein.

3. Bei einer nur méissigen Herabsetzung der Beleuchtung,
bei welcher die Sehschiirfe noch immer 6/, also normal
ist, wird oft r. 2, bl. 7 erst auf 3, selbst nur auf 2 m
Entfernung erkannt . . . . .

4. Die Farbe verschwindet schon vielen Augen, wiihrend
das Objekt noch ganz deutlich als eine hellere Scheibe
gesehen wird, Die Differenz kann bhis 2 m betragen,

5. Zu Kontrolversuchen resp. zu Ueberfiibrangen bei Si-
mulationen und Aggravirungen beziiglich herabgesetater

[

T T

Sehschiirfe eignet sich das Verfahren ganz vorziiglich,

Bevor ich nunmehr zu den Resultaten meiner Prii-
fungen iibergehe, will ich noch in Kiirze erwithnen, dass
ich dieselben mit einem von Dr. Wolffberg an Herrn
Geheimrat Jacobson gesandten Apparat in der Zeit von
September 1886 bis Januar 1887 und von Anfang Sep-
tember bis Dezember 1887 in den Vormittagsstunden an
Kranken der Klinik und Poliklinik ausfiihrte, Es wurden
nur Patienten, deren Leiden diagnostisch sicher gestellt

‘) Der Militairarzt, Zeitschrift fir das gesamte Sanitits-
wesen der Armee. Wien 1887, XXI. No. 7 u. 8.
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war, beriicksichtigt und ausserdem 40 dltere Klinicisten
sowie 50 Schiiler einer hiesigen Realschule herangezogen.
Auch sie warden einer genauen, namentlich auf Bestim-
mung der Refraktion gerichteten, ophthalmoskopischen
Untersuchung unterworfen, die Herr Professor Vossius
zu kontrollieren stets die Giite hatte.

Ich stellte die Priifungen in einem nach Osten ge-
legenen, hellen Zimmer der Klinik an; die Untersuchungen
bei herabgesetzter Beleuchtung wurden in dem Dunkel-
zimmer der Klinik vorgemommen. Da ich selbst die
Farben r. 2, bl. 7 in 5!/, m nicht erkannte, so wurde bei
jeder Untersuchung die Helligkeit durch ein Auge, welches
diese Fihigkeit hatte, kontrolliert. Alle Ergebnisse, welche
an dunkleren Tagen gewonnen waren, wurden besonders
notiert. Nach Ausschluss dieser sowie aller mit Reiz-
erscheinungen (Conjunctivitis, Blepharitis, Tritis ete.) be-
hafteter ergab sich ein Material von 1000 Augen,

Ich stellte mir nun die Besprechung resp. Beant-
wortung folgender Fragen zur Aufgabe:

1. Wird von jedein villig normalen, emmetropischen Auge
r. 2, bl. 7 stets in 51/, m erkannt?

- 2. Ist jedes Auge, welches r. 2, bl. 7 in 51/, m crkennt,

sicher als normal zu bezeichnen und bat es normale
Sehschirfe?
3. Eignet sich das Verfabren zum Nachweis von Simu-
lation?
4. Kann
a) von jedem kiinstlich ametropisch gemachten, sowie
b) von jedem von Natur ametropischen Auge
bei einem bestimmten visus eine gewisse Leistung des
Farbensinnes gefordert werden, wie sie Wolffberg in
seiner ,,Refraktionstabelle angiebt?
5. Stimmen diec Angaben W.'s iber das Verbiltnis der
2



Sehschiirfe zum (uantitativen Farbensinn bei Astig-
matismus fiir alle Fille?
6. Giebt die Lichtsinntabelle sichere Resultate:

a) bei kiinstlicher,

b) bei natiirlicher Herabsetzung der Beleuchtung

durch Triibung der brechenden Medien und zwar

) bei Hornhaut-

3) , Linsen-

v) . (Glaskérper-

d) ,, gemischten
7. Welches sind die Ergebnisse der bei Hintergrunds-
affektionen angestellten Untersuchungen? und zwar

) beil genuiner

#) bei neuritischer |
) bei Chorioiditis?
d) bei Glaukom?

¢) bei Netzhautablosung?

Ieh  valm die Priifungen zuniichst in der von
Wolftberg angegebenen Weise vor, indem ich dem Unter-
suchten die farbigen Objelte vorhielt und mich so weit
entfernte, his die Farbe nicht mehr sichtbar war. Bei
dieser Untersuchungsart traten aber bald sehr grosse
Schwierigkeiten ein.

Viele Patienten erklirten sich ausser Stande, den
Zeitpunkt, in dem die Farbe unsichtbar wurde, genau
anzugeben; andere, weniger intellizente, antworteten mit
grosser Beharrlichkeit immer erst dann, wenn sie ihnen
»schon Lingst entschwunden war; noch andere bebaup-
teten, sie kimnten die zuerst vorgehaltene, rote Farbe
immer noch schen, wenn ich  dieselbe bereits mit der
blauen vertauscht hatte. Und nun erst die Analphabe-
ten und Kinder, fiir welche das Verfahren besonders be-
rechnet ist! Letztere glaubten die Frage, ob sie die Farbe

Triibungen.

Atrophie des Sehnerven?
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noch sihen, so lange als maglich mit ,,ja* beantworten
zu miissen und gaben dann bei eindringlicherem Forschen
— hiufig unter Thriinen -— an, dass sie schon lange
nichts mehr gesehen hiitten.

Kurz es fehlte jede Kontrolle iiber den Zeitpunkt,
in dem die vorher bekannte Farbe verschwand, und aus
den meisten Patienten war nichts Sicheres herauszu-
bekommen.®)

Nur bei intelligenten Personen erhielt ich wirklich
sichere Resultate. Da jedoch auch diese, wie folgende,
durchweg bei guter Belenchtung und an gesunden, ein-
fach ametropischen Augen gefundene Tabelle zeigt, mit

Tabelle I.

A Name viztusi r.o2 bl P ;Gﬂl'l'EUtiDII n. visus.
|

Bleand. L.. . . | % 153" o 4%, statt & m||- 8 D 20/,

2| Techniker L. |20/, :E} 3 . _i‘.-"_._.| - 075 B/,
— IL . —e
3| eand. L . ., |20/, |2 LR .;.,_2:_-'1”! — 8D %,
: 2 [ A ag R T TR R (B S
4 D.Il [T ] jﬂ.’]{:ﬂ :“.33_1 -";'_1 1 3|. . ] 20

A1 kein Astizmatismus!

“I Priparand P. |20/ (1Y, 2, ,, 2 ,,|— 6 %/

e S S—— P e . e

_ﬁ" stud. L . . . 4“2":"'1"!!-‘;.{ :’;‘ 5 : 4::,_!”! — 8D %,
7 stud. P 3ca -l-"; :3. __” a — 7D B N
o cand, L. Tﬂ- 11::_11: = 412_ 7D = %, £7
e b 2 2| — 7 D
DI TDE B [0ues oy, _-"__“;"T*’:i:_'? D ),

%) Jeder kann an sich selbst die Erfalirung machen, dass er
bekannte, farbige Objekte bei der von W. gewililten Versuchsart
anf eine recht grosse Entfernung richtig zu erkennen glaubht,
wiihrend er bei einer gleichen Distanz die vorher nicht bekannten



ST Y 1 R

den von W. ermittelten Werten meist nicht {iberein-
stimmten, so nahm ich keinen Anstand, die Priifung von
nun an in der Weise vorzunehmen, dass ich mich aus
grisserer Entfernung dem Untersuchten niherte, bis er
das Objekt richtig erkannte. Ich erhielt bei diesen —
stets mehrere Male wiederholten — Untersuchungen je
nach der Intelligenz des Patienten schon beim zweiten
bis dritten Versuch unter sich iibereinstimmende Resul-
tate. Ausserdem aber war so eine weit grissere Kon-
trolle iiber die Richtigkeit der Farbenempfindung mog-
lich, als wenn man den Augenblick oder die Entfernung
konstatierte, in der die vorher bekannte Farbe verschwand,

Nur in den Fillen von hochgradiger Amblyopie,
bei denen das Tifelechen iiberhaupt nicht mehr gesehen,
und die Richtung, aus der es herkam, nicht fixiert wer-
den konnte, schlug ich den von W. angegebenen
Weg ein.

Hierbei will ich gleich eine Beobachtung Hoor’s
erwithnen, dass nimlich die zuerst vorgelegte Farbe
melst in geringerer Entfernung gesehen wird. Ich be-
obachtete dergl auch 6fter, wenu die Patienten noch
nicht recht wussten, wo sie die Farbe zu finden hatten.
Deshalb untersuchte ich auch stets mit den verschiede-
nen IFarben abwechselnd, bis sie begriffen hatten, warum
es sich handele, und notierte dann erst die so erlangten
Resultate.

Nun erhob sich aber beziiglich des Priifungsmodus

Objekte hinsichtlich ihrer Farbe keineswegs richtig bezeichnet.
Den Beweis fiir diese Thatsache kann man ferner bei der Unter-
suchung des Gesichisfeldes am Perimeter erbringen, Die Grenzen
desselben fallen bedeutend weiter aus, wenn man die farbigen
Ubjekte vom Uentrume nach der Peripherie hewegt, als wenn man
in umgekehrier Richtung vorgeht, —

o Sy

-




=

noch eine zweite wichtige Frage, nimlich die, ob man
von den Untersuchten nur das Erkennen des Objektes
oder auch das der Farbe fordern solle, W, erortert
diese Frage in seiner neueren Arbeit nur in Betreff der
Farbenblindheit; er sagt auf pag. 8 seiner Broschiive:
,Natiirlich darf man nicht, sobald der Farbenblinde das
rote Objekt griin benennt, die Flinte einfach ins Korn
werfen, Die Benennung des Pigmentes ist gleichgiiltig,
wenn nur die Garantie besteht, dass das Objekt als
solches iiberhaupt wahrgenommen werde.*

Es ist ja klar, dass die Untersuchung eines Farben-
blinden, der z. B. rot konstant griin benennt, nicht viel
Schwierigkeiten haben wird. Anders aber verhilt es
sich mit der grossen Zahl der Personen mit ,,Farhen-
sinnschwiiche®, welche das Ohjekt in weit grisserer Ent-
fernung zu erkennen vermigen als die Farbe.?)

Wollfberg will nun — nach persinlicher Mitteilung
— bei diesen Leuten den Zeitpunkt notiert wissen, in
dem das Objekt als solches, also der Kontrast zwischen
ihm und dem Grunde erkannt wird und Hoor folgt
thm hierin. 10)

Es erheben sich aber dagegen, ganz abgesehen von
dem Uchelstande, dass bei dieser Art der Untersuchung
dem Arzte jede Kontrolle iiber die Richtigkeit der
Angaben fehlt. noch folgende Bedenken:

Bei der Notwendigkeit einer einheitlichen Priifungs-
art miisste man konsequenter Weise auch alle Patienten
mit erworbener Schwiiche des Farbensinnes, also Kranke
mit Intoxikationsamblyopie, Atrophie des Sehnerven u, s, w,

) Diese Differenz kann nach Dr. Hoor's Angabe bis 2 m
betragen. ef. These 4.
10) Die genannte Zeitschrilt No. 8, pag. 60.
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in derselben Weise untersuchen, Da diese aber — ab-
gesehen von den vorgeschrittenen HWillen -- z B, das

rote Objekt schon lange, bevor sie es als rot erkennen,
sehen und es braun, briunlich, schwarzbraun nennen,
so wilrden wir avf diese Weise eine ganze Reihe von
Augen mit Sehnervenleiden unter die normalen zihlen,
eine grosse Zahl von Chorioditiden ganz iibersehen,
Das will aber auch W, nicht; er sagt ausdriicklich,
dass die Chorioiditis durch starke Herabsetzung der
Blauempfindung charakterisirt sei,'') fordert hier also
wieder, dass die Patienten die Farbe so bezeichnen, wie
sie sie emphnden,

Da man es nun den Menschen nicht gleich ansehen
kann, ob sie an einer angeborenen oder erworbenen
Anomalie des Farbensinnes leiden, so erscheint es mir,
bei einheitlicher Art zu untersuchen, richtiger, die Re-
sultate der Priifung normaler Menschen mit gutem
Farbensinn von denen normaler mit schwachem Farben-
sinn zu trennen, als letatere mit schwer Kranken in
eine Gruppe zu bringen und demgemiss Menschen mit
Hintergrundsaffektionen fiir gesund zu erkliven (resp.
in’s Heer einzustellen!)

Da sich schliesslich nach W’s Annahme der Licht-
sinn aus  dem Helligkeits- und Farbensinn zusammen-
setzt, so darf er, wenn er konsequent bleiben will, nicht
nur den ersteren allein untersuchen, also den Zeitpunkt
eruieren, in welchem der Kontrast des Objektes wvon
dem Grunde den Patienten bemerklich wird, sondern
den Moment, in welchem die Farbe wirklich erkannt
wird, Mit ersterer Priifung wiirde man nicht den Farben-
sinn, sondern die Sehschirfe feststellen, withrend -doch

)y Klin, Monatshlatt pag. 16,
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das ganze Verfahren von der quantitativen Farbensinn-
priiffung Auskunft iiber die anderen Funktionen des
Auges verlangt,

Ich habe mich aus den beregten Griinden, also:

erstens, weil bei der anderen Art der Priifung

jede Kontrolle seitens des Arztes unmoglich ist,
zweitens, weil ich lieber die Personen mit schwachem

Farbensinn in eine besondere Gruppe bringen!?)

als sie mit schwer Kranken zusammen unter die

normalen rechnen wollte,

drittens, um konsequent bei der von W, gegebenen

Definition des Lichtsinnes zu bleiben —
aus diesen Griinden habe ich mich dafiir entschieden,
den Zeitpunkt zu notieren, in dem die Farbe richtig
erkannt wurde,

Kommen wir nunmehr zu den Untersuchungsergeb-
nissen des normalen, emmetropischen Auges, welches
nach W, im Stande sein soll, r, 2 b, 7 mindestens in 51/, m
zu erkennen,

Dr, Hoor fand bei heller Beleuchtung von 20 Per-
sonen mit v!¥) — b/, nur 8, und von 132 mit v = b/, nur
11, zusammen also unter 152 nur 19 heraus, welche
diese Forderung erfiillten, d, s, 121,%,: ein um so auf-
filligeres Resultat, als er bei seinen Untersuchungen nur
die Angabe der Kontrast-Empfindung verlangte,

12) W. hat das ebenfalls in seinem friiheren Werke gethan,
Jja er zihlte sie entschieden konsequent zu den anormalen, insofern,
als bei , Farbensinnschwiiche der Lichtsinn stets herabgesetzt
sei. (Graefe's A. XXXI. pag, 21). Ich bin davon nun nicht iiber,
zeugt, da ich selir viele ,farbensinnschwache® Personen mit iiber-
normaler Sehschiirfe und mit den bisherigen Methoden nach-
weislich gutem Lichtsinn zu sehen (Gelegenheit hatte,

1) Visus soll von jetzt ab mit ,,v*, Sehschirfe mit 5 be-
zeichnet werden.



Wenn ich nun meine Ergebnisse, die ich an hellen
Tagen d. h, an solchen, an denen ein normales Auge
mit gutem Farbensinn r. 2 bl, 7 in 51/, m erkannte, er-
hielt, damit wvergleiche, so finde ich unter 136 emme-
tropischen Augen mit v von mindestens 2%y, 50, die die-
selbe Leistung des Farbensinnes aufwiesen — 363/,9.

20} sahen wenigstens eine der beiden Farben in der
geforderten Distanz, die iibrigen erkannten beide Objekte
erst aunf 41/, 4, 81, bis 3 m und endlich fanden sich
einige mit der ausgesprochensten Farbensinnschwiiche,
Ich selbst erkenne r. 2 erst auf 21, bl, 7 auf 33/, m bei
einem v, = 4/;—-9/,- ein Kollege, Dr, S, erkannte so-
gar r, 2 tiberhaupt nicht und bl, 7 nur auf 3%/, m, obgleich
er ein ganz normales Auge hat und Rotblindheit auszu-
schliessen ist (er nannte r, 7 in 41/, m rot).

Ob Hoor deshalb, weil sich unter seinen Unter-
suchten geringe Refraktionsanomalien befanden, relativ
ungiinstige Resultate erhalten hat, vermag ich natiirlich
nicht zu entscheiden; seine Angabe indessen, dass ,ein
richtiges Erkennen der Farbe auf 4, selbst 3 m eine nor-
male Sechschiirfe nicht ausschliesse, und dass das Auge
ausserdem in jeder Richtung gesund und nermal sein
kann*, kann ich bestiitigen resp. erweitern, da ich noch
geringere Lieistungen des quantitativen Farbensinnes ge-
funden habe,

Ebenso wie diese erwies sich auch die andere Be-
hauptung W's, dass die Féhigkeit, r 2 bl, 7 in 51; m
zu erkennen ein vollkommen normales Auge garantiere,
als falsch, Hoor stimmt in diesem. wichtigen Punkte
mit ihm iiberein, doch verfiige ich iiber einige Fiille, in
denen trotz schwerer Erkrankung des Auges die Leistung
des Farbensinnes ebenso gross resp, grosser war als die
eines vollig normalen, ;
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Es handelt sich zuniichst um eine Atrophia nerv.
opt. des Patienten P . . . . . .. , welcher auf dem lin-
ken Auge bei 8 =20,, r. 2 bl 7 in 53, m erkannte.!%)

Wichtig ist ferner der Befund bei der Patientin
T....... welche lange Zeit hindurch in der Klinik
wegen Iritis tuberculosa beider Augen behandelt wurde.

Dieselbe war auf dem linken weiter vorgeschritten
als auf dem rechten. Dort sah man kleinere und
grossere Knitchen auf der Iris und dichte Triibungen
der Hornhaut, wiihrend rechts nur diffuse Beschlige
auf der membr. Descem. grade vor der Pupille nach-
weislich waren, durch die die 8. auf = 20, herabge-
setzt wurde. Die Patientin erkannie mit diesem Auge
r. 2 in 4, bl, 7in 6 m. Entfernung. Wenn nun auch
dieses Resultat die an ein normales gestellten Anforde-
rungen nicht ganz erreicht, so verdient es doch insofern
volle Beachtung, als bei Triibung der brechenden Medien
sonst rot eher besser gesehen zu werden pflegt als blau,
s0 dass hier die geringe Leistung fiir r. 2 wohl an zu-
filliger Schwiiche der Rotempfindung liegt.

Wenn nun auch nach dem eben Gesagten nicht
jedes Auge, welches r, 2 bl. 7 in 51, m. erkennt, absolut
sicher als mormal bezeichnet werden kann, so ist dies
doch wohl meistens der Fall und daher die sich hieran

—————

1) Der opticus sah scharf begrenzt und ganz entfarbt aus,
die Arterien waren etwas verengt, die Venen von normaler
Weite. Das Gesichtsfeld zeigte eine Einschrinkung im oberen
inneren Quadranten, die bis in die Niihe des Fixirpunktes reichte.
Alle Farben waren noch vorhanden.

Das rechte Auge hatte v =1/, sein Gesichtsfeld zeigte voll-
stindige Hemiopie,

Inzwischen, d. h. inmnerhalb 8 Wochen, ist auf dem linken
Auge v. auf !/;5 gesunken, das rechte ist fast amaurotisch.

3
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anschliessende Behauptung Wolffberg's, dass bei einer
derartigen Leistung und gleichzeitig sehr geringem visus
Verdacht auf Simulation gerechtfertigt sei, unbedingt
richtig,

Zwar habe ich mehrere Hypermetropen mit v =20,
(ohne Correctur) und sogar einen Myopen mit v = 20|,
gefunden, welche r, 2 bl. 7 in 53 resp. 6 m erkannten,
allein, wenn jemand bei v von g, 1, oder gar 1., (ohne
Astigmatismus) jene Leistung des Farbensinnes konee-
diert, wird wohl der Argwohn, dass es sich um Simula-
tion handele, stets begriindet sein,

Hierbei 1st allerdings zu beriicksichtigen, dass die
meisten Simulanten aunch mit der Angabe des quantita- :
tiven Farbensinnes sehr zuriickhaltend und nicht leicht
zum  Erkennen so kleiner Objekte in einer verhiiltnis-
miissig grossen KEntfernung za bringen sind.

Im iibrigen ist es mir nie gelungen, auf Grund der
Tabelle eine Simulation festzustellen. Beispielsweise war
mir ein Arbeiter, der bei v=20,, r.2bl. 7 in 5 m er-
kanute, zumal er seine Arbeitsunfihigkeit bescheinigt
haben wollte, in hohem Grade verdichtig, da er laut
der Refraktionstabelle die Farben doch nur in 3!, m
erkennen sollte. Da er aber mit - 1 D 8 = 20, zu-
gab, war ich zu der Annahme eines quantitativ besonders
guten Farbensinnes gezwungen. — Ein anderer, der in
Folge einer Verletzung der cornea, nach welcher eine
grosse Triibung zuriickgeblieben war, ebenfalls fiir arbeits-
unfiihig erklirt werden wollte, sah Finger nicht einmal
'n nichster Niihe sicher, das rote Quadrat aber in 23,
das blaue in 1 m Entfernung. Ev hiitte laut der ,,Licht-
sinntabelle Finger mindestens in 1, m Distanz zihlen
miissen, doch rechtfertigte seitliche Beleuchtung, welche
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neben der dicken Cornealtriibung ein altes Pupillar-
exsudat erkennen liess, vollkommen seinen geringen visus,

Gehen wir nunmehr zu den Refraktionsanomalien
iiber, so will ich zumiichst bemerken, dass die Tabelle,
welche ich durch Vorsetzen von Konvexglisern!®) an
Emmetropen mit S — 20, und der Fahigkeit r, 2 bl. 7 in
515 m zu erkennen, erlangte, mit der von W, angegebe-
nen im wesentlichen iibereinstiiminte; bei Benutzung
farbensinnschwacher Augen erhielt ich dagegen natiirlich
viel kleinere Resultate.

Ebenso variabel wie diese waren aber auch die von
ca. 400 Ametropen gewonnenen Daten:

Zum Beleg migen die in der Tabelle II angegebe-
nen Zahlen von Hypermetropen geniigen! Wihrend '
No. 1 bei v <« 2V, 1r2 bl7 nur auf 3'; m erkannte,
sahen No 2, 3, 4 die Farben bei v 20, auf 6 bis 61, m
No. 5, 6, 7 bei noch viel geringerem visus auf 3%/, Dhis
Bl m.

Wiibrend wieder No. 8 beiv 20, r.2 bl,7 auf weniger
als 2 m erkennt, sieht No. 9 bei 20,,, die Farben in
24, m, No. 11 sogar bei v 4, die Farben in 2 und
23], m.

Tabelle II,

Né Name visus EA3 bl T | Correctur

1| Th.F ... | 5 [, 3, statt 5 m| 105 20/, |

R e P —

2 F. 8ch . . . m-'r-% d'l'f'.l ﬁ]."l:;', 1 41-;11. _{_ G:E ‘h]..ill

15) Bei Benutzung von Konkavelisern kam ich nicht zu ge-
naunen Resultaten, da sehr oft in Folge von Spasmus des Akkom-
modationsmuskels die Objekte plotzlich verschwommen erschienen,
80 dass die Untersuchien selbst die Unsicherheit ihrer Angaben
empfanden.
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B | Name visus r. 2 bl.='i’ Correctur

3 C. W. /5 6. 6 statt 4!/, m| | 0,5 = My,
4 P. G. Weo |8 8T S

5 Bl N MUy & L B 41,25 = %y,
(3 P. G. W/ 1Ml By, Yy, 8D A,

7 0, F. 20/ 33/, B ne:2Y,l LB D =%f
8 Sch. 200100137y 13 e @gy| -6 D By

H G. L --_go."lﬂl]ﬂ 8, 2, » 2 ,| 45D Hfy
10 A 8 ﬂﬂ;m'é 3 a4 2, 12>

11 0. F. S SN T A

12 W. </l B, 8BYh,| S ID=

Achnlich verhielt es sich, wie Tabelle IIT zeigt,
mit den Myopen: wobei ich noch erwilmen will, dass
hier ebenso wie bei den Hypermetropen nur rein ame-
tropische Augen ohne Komplikation und ohne Astigma-
tismus notiert sind, Wiihrend No. 1 bei v = %; r. 2 bl. 7
in 11, resp. 2!, m erkennt, sieht No. 2 bei v = 20z
die Farben in 5!, und 6 m, ja sogar No. 4 bei v =20,
in 5%, und 6 m. Wihrend wieder No 5 bei v.= 2000
r, 2 bl 7 in weniger als 2 m wahrnimmt, so dass man zu
r. 7 bl. 18 greifen muss, finden sich Augen mit dieser

Tabelle III.

J;Elll Nnmuﬂ !risus r. 3 bl T Correctur ;
1| mE... |y, e bim G
; P 20/ iﬁl_ﬁg R e
i B EM S ay o =05y




A Name visus P2 Bl Correctur
4 F. L. 20/0 | 5%, 6 statt 8%, m| —1 < 2,
f L. | % [r2 3b12%statt2sm]  — 1,5 2y .
7 H. B 2000125/, 25/, statt L'.E",.ﬁmi — 1,25 20/,
8 E. L. el g ST gy
9 W. K. Dfona | 1Yy 13/, statt 2 mf ::3-,25 My
.]G X0 4.0 1%/, ;ﬁji% g‘iﬂ:z r.7 U ﬂﬂl.*_,_;
11 cand: W, - e ]l-—"ﬂlﬁl.llﬂﬁ_lﬁlztﬁtt_ — 9D W,
e N & 5111:: ?:blh{ lhﬁ:lifi m — 8,76 %y
oD ‘J’-ﬂl T bl18 25 :Ett | —8D <y :
14} cand. A. H. | %/, ||T7]T-! ll:lrlltff ‘l‘i;‘”' — 85 _ﬂ_nj 2

Fihigkeit bis herab zu einem visus von = 2|5, ja cand.
D (No. 13) erkennt dabei die Farben auf 3 m!

Etwas giinstiger lauten die Befunde an astigmati-
schen Augen. Ich untersuchte im ganzen 88, von denen
wegen schlechter Beleuchtung, maculae corneae, Ambly-
opia congenita 16 nicht in Betracht kommen. Unter
den iibrigen 72 fand ich bei 52 - 721, 0, ecine im
Verhiiltnis zum visus sehr hohe Leistung des Farben-
sinnes, wie aus Tab., IV ersichtlich ist.

Auch in anderen Fillen war Astigmatismus zu ver-
muten: z B. wenn trotz schlechter Beleuchtung, Trii-
bungen der brechenden Medien die bei unkompli-
zierter Refraktionsanomalie verlangte Leistung des Far-
bensinnes ganz oder anniihernd erreicht wurde.

4
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Tabelle TV,

M| Name |visus r2 b7 g;'f:‘:gé:‘;;‘l‘;;t

1| Frl. 8. |[#/,| 5 6 statt 4, | ergieht § = 20/

9 B. CUARS TR e S ot S ”"fm_
8 Tk V.o (| 4Y, 4%, . 8 % w  ap
Al SHB Sl ps = S i »> 13
5| M. B. "ﬂm QRS ALt AL - » s

7| E. B [0 848 <2 | ergiebt 8§ =—13)

P S Daoo| o £y 4 2 ” W
9 cand. M. | %5 r.7 3 h?ﬂ-i]fﬂ j;:,ﬁ statt

2
e [Fa/e0 i 1-2':‘-2 2,14 o " w < Wy

So sah E. L. bei v 20, trotz macalae c. .2 bl.7 in
41y resp. 5!y m, T, M. bei v 20, trotz maculae ¢. r.2 bl.7
in 3%, resp. 4 m, obgleich selbst bei unkomplizierter
Ametropie ersterem visus nur eine Leistung von r.2 bL7
in 41/, letzterem von r.2 bl7 in 33|, m entspricht.

(Ganz anders gestaltet sich freilich die Sache, wenn
es sich darum handelt, ans den gefundenen Werten die
Diagnose auf Astigmatismus zu stellen Denn wie wir
auf Tabelle IT und III gesehen haben, war oft bei ein-
facher Myopie und Hypermetropie der quantitative
Farbensinn im Vergleich mit dem visus ebenfalls sehr
gross. Im ganzen fand ich 120 Augen, die die Forde-
rungen der W’schen Tabelle iibertrafen; von diesen waren
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(s. 0.) nur 52 astigmatisch, also 431,%,, bei den anderen
erwies sich die Annahme eines Astigmatismus als falsch.

Unter den 68 iibrigen fand ich iibrigens bei 8 einen
Akkommodationsspasmus, der die Sehschiirfe herabsetzte;
vielleicht hat derselbe — ebenso wie der Astigmatis-
mus — auf die Erkennbarkeit von Buchstaben einen
grosseren Kinfluss als auf die Wahmehmung von Pig-
menten.

Tabel]e Tv
N Name visus r.2 bl.Y Correktur
ST : ; — (D
1| H. D. os, ; D30 lf 6 6 wf_att 4y {npht.ha]mnak H}perm}
2] H. D. od. | =% 6 8 N do.
o Q37 ©3f e T 1125 I1E‘EI-"I 0
i D i L, Bl JE‘ n =2 .-(l‘rphtha]mnﬂl_{.H}'EPErmJ
. 2 . o b a1/ — 0,75 =0/
4| E. 8. os. Wi | 34y By W 3y {nphthalmnsk H;t[':erm-}
oy . g/ N 'a:l."r
5 F. S- Ud- 3[':.,‘_0 3 Sl 3 1 EI._t__ l'_'l]'l]lthﬂ}mﬂgk _DE 5 D
6| F. 8 , | L
ok l E8. 3 | ophthalmosk. — 2 D
T ) I £ F f —— db = 'H
7' E V. od ‘ mm" ' 262y w2 uphl,halmrr-'-;k —_ 2 TJ'

8| E. V. os. ‘ o do. do.

Was nun das Verhalten des normalen, emmetropi-
schen Awuges hinsichtlich der Untersuchung bei herab-
gesetzter Beleuchtung anlangt, so kann ich die Behaup-
tung, dass das Farbenerkennungsvermiégen im Vergleich

Sehschiirfe unverhiiltnismiissig schnell sinkt, durch-
aus bestiticen, Hoor hat dieselbe Erfahrung gemacht1®)
und schon aus diesem Grunde das ganze Wolffberg'sche

16) cf, These 3.
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Verfahren fiir Aushebungszwecke, die oft an einem triiben
Nachmittage in einem ungiinstig gelegenen Zimmer vor-
genommen werden miissten, fiiv ungeeignet erklirt. Da
dieser Untersuchungsmodus jedoch zur Entlarvung von
Simulanten manchmal gute Dienste leistet, so glaube
ich einen Weg angeben zu kionnen, bei dem die schlechte
Beleuchtung und auch ein anderer oben erwilnter Uebel-
stand nicht in Betracht kommt. Setzt man nimlich die
Beleuchtung so weit herab, dass die Sehschiirfe eines
normalen, emmetropischen Auges auf 1/, sinkt, so wird
es, wie ich mich oft iiberzeugt habe, r.2 bl.7 in 2 his
24, m zu erkennen im Stande sein. Da selbst an dem
tritbsten Tage die Beleuchtung des Untersuchungszimmers
nicht schlechter sein diirfte, so kann der Arzt sie also
durch Herablassen von Rouleaux, Schliessen der Laden
u 8. w. his zu dem angegebenen Grade regulieren und
jeden, der bei angeblich ganz geringem visus r.2 bl.7 in
2 m erkennt, wohl mit Sicherheit der Simulation zeihen.
Neben der Maglichkeit, die passende Beleuchtung stets
herzustellen, hat diese Untersuchungsart noch den Vor-
teil, dass ein routinierter Simulant eher r.2 bL7 in 2
als vorher in 5!/ m richtig nennen wird,

Die Resultate, welche ich unter dem Einflusse her-
abgesetzter Beleuchtung hel normalen, emmetropischen
Augen (die r. 2 bl. 7 in 5, m erkannten), erlangte,
stimmten zuniichst mit denen der Lichtsinntabelle wenig-
stens anndhernd {iberein. Die Durchschnittszahlen ergaben
bei einem visus von grade noch 20, ehenfalls 33g; bei
einer Beleuchtung, die ihm aaf 29y, (%¢) sinken liess 3 m;
bei 2045 : 2Yy; bei 205, : 2 m; bei 2%, : 1%,; bei 294 : 11, m.

Hatte aber hier schon z, B. cand. G. hei v =20,
die Farben in 2%, m (statt = 1',) erkannt, so stimmten
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die Ergebnisse von jetzt ab gar nicht mehr, weder unter
einander noch mit der Tabelle W's iiberein.

So erkannte ein Untersuchter bei v 29, Q. r. auf b,
Q. bl. auf 4 m, ein anderer Q. r. auf 6, Q. bl. auf 13, m,
ein dritter endlich noch r2 bl7 auf 2! m.

Noch grisser wurde der Unterschied von 2;, ab und
hei v — 1;, wurde meist ein!7) Quadrat iiberhaupt nicht
mehr erkannt, withrend sie doch beide noch in 21, resp.
19, m gesehen werden sollten. — Diese grossen Differenzen
lassen wohl die Annahme zu, dass die Resultate wie hei dem
friiheren Apparate '¥) von %, so in diesem von ¢, !,
an gar nicht durch Herabsetzung der Beleuchtung, sondern
von kataraktisen Augen gewonnen seien. W, that dieses
in der Annahme, dass Triibung der brechenden Medien
denselben Einfluss auf den quantitativen Farbensinn habe
wie kiinstlich herabgesetzte Beleuchtung: eine Voraus-
setzung, die sich nach meinen Resultaten als unhalthar
erwies.

Wie sehr iibrigens die einzelnen Ergebnisse W's
variieren, erhellt aus einem Vergleich der neuen mit der
ilteren Tabelle); diese letztere wurde niimlich vom

Altere Tabelle. Neue Tabelle,

Finger i3 mQr6 QU3 % | Q3% Qb3
e “! 31; 3 3 : ._!__. A
T e S 9‘-";? /50 29/, 2l
i o - s 2l -
#on ":r 2Y/ay 1"'3I a0 21/ 1%/,

%) Obgleich sonst rot meist besser gesehen wurde, fehlte
hier bald diese, bald die blaue Farbe,

15) ef. Graefe XXXI pag. 38. Von v—1/., stimmen bheide
Tabellen mit einander iberein.

19) cf. Graefe pag. 40.

=11
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visus: Finger in 3 m mit Hilfe derselben quadratischen
Objekte gewonnen und hier auch schon die Distanz, in
der sie erkannt wurden, variiert, da das Beibehalten einer
Entfernung von 5 m bei dieser starken Verdunkelung zu
grosse Objekte erfordert hiitte.

So kann es denn durchaus nicht befremden, dass die
Ergebnisse meiner Untersuchungen von ¢, 200 Augen mit
Trilbungen der bhrechenden Medien wenig mit einander,
und noch weniger mit der neuen Tabelle W’'s iiberein-
stimmen: am chesten wiire noch bei vielen Katarakten
ein Vergleich mit der ilteren Tabelle méglich,

Tabelle VI giebt Ergehnisse, die von Patienten mit
diffusen, unkomplizierten Hornhauttriibungen stammen.
Sie spricht fiir sich selbst, hervorheben will ich nur, wie
No. 5 bei v= 20,5 1.2 in 3;, bL.7 in 11, m sieht, withrend

Tahelle VI,

N I‘-'Ia_m_e visus r.2 hl7 e
1 Fr. T. 5 4 6 statt 3", m und 3 m
gk g g g g o Bolr BUERCIET
3 e 050 35y 4 p By
4 Fro. 0/, W B
5 M. 20/ 50 T R T
6 Dr S. W b o e T L
j. To R X LS | woom. om
8 5. 20/c0 13/, 11/, statt Q. r. und Q. bl 5%/, m
ol E. M. < 1 e R e e (T L

|
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M Name visus r2 blY

10 A EELE 20200 .11;'2 11/, statt (}. r. und Q. bl. 41/, m
11} Fr. O. 4 /a/50 %J:?ﬂ:ﬂ el A
12 E. G 5 R Ll MR e e S
13 TR, 2 "!.'m_ Fl“p-’i 38, n oo .,
14.’ V. 2 /oo O R L e LT
15 Br., Finger in 1/, m -a L S s 2-” _1, ri_—,
16 T Hal]dhE\TEg._H-l.H'__‘ B s _!_ 3, I

Richtung

No 6 bei geringerem visus die Farben in 21, m erkennt.
No. 16 ist besonders beachtenswert, weil hier das — sonst
meist besser gesehene — rote Quadrat iiberhaupt nicht
mehr erkannt wurde, wiithrend das blaue noch in 20 em
sichtbar war; es handelte sich um eine abgelaufene
Keratitis parenchymatosa.

senilen, Cataracten gewonnene Tabelle VIIL.

Achnlich ist die folgende, von unkomplizierten, meist

Bemerkens-

wert ist, dass die Leistungen von No. 9 bis No. 16 mehr
mit den Fordernngen der alten W’'schen Tabelle iiber-
einstimmen als mit denen der nenen; denn withrend No. 9

Tabelle VII.

= =

iiltere Tabelle

Af Name visus r.2 blL7

1]=Fp. T, Do i 23/, 28/, statt 2 m

e e (2 va o ovha | B
3 J. M, 1 I

4 A. D, Weog | 2y 2%, <1V,
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noch bei gewissen Hintergrundsleiden auffiel und deshalb
unten erortert werden soll.

Ferner ist die grosse Leistung des Farbensinnes bei
No 17 bemerkenswert; es handelte sich um eine Cataracta
gzonularis bei einem Auge, dessen visus durch - 6 D
auf 29 ., gebracht werden konnte; dieselbe Erfahrung,
dass also bei Cataracten, deren visus durch Gliser ge-
hessert werden konute, die Daten fiir den quantitativen
Farbensinn weit grosser waren als nach der W'schen
Tabelle zu erwarten stand, machte ich besonders bei Se-
cundiirkatarakten: auch da, wo Astigmatismus nicht nach-
zuweisen war (vergl. Tabelle 7a).
Tabelle VIla.

M| Name visus Q.r. Q. bl II Correctur
1| stud. H. He :.‘3'_" 2/, statt 21/ u. 13/, m{~ 12 D 2/,
N P e e e
3l @ C | W 4L . .10
4/ D .1;‘;,9 Ed P 21_--'4 . 13, ”54;_ 13 3/g
5|.G. C. i 31/, 8 e & 18 - 2o
6 B. [Fing.in -r"_;lliﬁ_’J:im Sl —p - MOERS TR | L- l_fi-ﬂ 20{1 00
il B, e R R e TR
Eine etwas bessere Uebereinstimmung bestand bei

den Resultaten von Patienten mit Glaskorpertriibungen,
Tabelle VIII,

At Nume:- visus r.2 bL7

1 B. 20/e0 21, 21, statt 23/, und 21/,
2 Fr. B. od. /50 2%, 2 w2

3 F‘I'n. B. 08, 11 3 "":.if " 1

4 J. G. 0/ 500 Py ¥R . Q 4%y
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(vergl. Tabelle VIII) dagegen zeigten sich wieder sehr
grosse Differenzen bei den gemischten Triibungen.

Tabelle IX.

Name visus i Q.r. Q. bl. Diagnose
) | b 3 Cataract und Pupillar-
1 G K P70 statt = Bl m exsudat
9l W r2 210 bl.7 3 Cataract und Corneal-
'} ' s statt = G!/3 m triibungen

B A — - :
: 37 r.2 15 bl.7 1Y/, | Glasktrper- und Cor-
Sy k. “/a0 statt Q. 4!/, m nealtriithungen

4| A G | | Q. 1‘_-_:';‘;:;(4111. 25/, | Glasktrpertribungen
L E ) " statt Q. 41/, m und Pupillarexsudat

Q.r. 51/, Q. Dbl 2, | Glaskérpertribungen,
slatt Q. 21/, u. 13/, m| Cataract u. Glaucom!

i Fing, in| Q.r. 8, Q bl 1
: 2 /o m |statt Q. 2 u. 1 m

o]
o
=
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dasselbe.

Fing. in Q. r. 25, Q. bl. 1 |Cornealtribungen und

I.I]I ‘.!l‘ ' uiiu:::'ll'lﬂ:;‘b | statt '.-E. 1 . 3‘I,I'I 1] Eupiilarexﬁu{lﬂ.t

;_ L_ Q.r. 0.2. Q. bl. — Cornealtriibungen und
] & statt Q. 1 u. %4 m Cataract

So sah No. 2 aus Tabelle IX noch r.2 in 21,
bl.7 in 3 m, wiihrend No. 1 bei gleichem visus nur noch
grosse Quadrate erkannte. No. 8 nahm blau iberhaupt
nicht mehr wahr, obgleich guter Lichtschein auf 6 m und
sichere Projektion Komplikationen ausschliessen liessen;
dagegen erkannte No. b, dessen Cataract durch Glaucom
kompliziert war (!) die Quadrate in einer Entfernung von
ol und 21, m bei v — 1.

Diese Ergebnisse zeigen, was wir bei den Hinter-
grundsaffektionen zu erwarten haben. Derartige Patienten
sollten nach W, die Zahlen der Lichtsinntabelle hochstens
erreichen und, falls die Erkrankung mit Herahsetzung des
Lichtsinnes verbunden sind, sich bei Verdunkelung durch
stark lLerabgesetzte Blauempfindung auszeichnen.
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Schon oben ist der Patient P. erwithnt, welcher bei
genuiner Atrophie die Farbensinnleistung eines normalen
Auges hatte, doch fanden sich noch andere mit dieser
Aftektion der Sehnerven??), welche weit mehr sahen, als
die Lichtsinntabelle fordert. Rot wurde, wie Tabelle X
zeigt, meist schlechter gesehen und oft schon bei v — 1|
vermisst, doch fanden sich wiederum einige Fille, in
denen es in gleicher (No. 1) oder gar noch grosserer
Entfernung (No. 2) als blau erkannt wurde.

=0) Dass anch bei Sehmervenatrophie der Lichtsinn herabgesetzt

- ist (entgegen der Annahme Foerster's), hat nach miindlicher Mit-

teilung Professor Dr. Vossius durch seine Untersuchungen an der
(Giessener und Kinigsherger Augenklinik mit dem Foerster'schen
Photometer gezeigt; folgende, besonders markante, Fille sind mir

von demselben zur Publikation gestattet:

"
N Name Refraction u, S 42 Gesichtsfeld
Partikulier H. o, Emmetp, = /5 {1fi2‘_|2 | l:tﬁs-iuhts-t'eflﬂl hoch-
: i E By 1 97 hd rrad. konz, einge-
(Atrophie heiTabes) os. ¥ o=l i | ( 2:' engt, alle Farhen.
: | — — i o R L L
3 Major v. S. oa| Wp | (1292 i Enges Gesichtsleld
(Atrophie beiTabes) os. i 8lagal (%02 I_ mit allen Farben
o  Laise K o 1,oquicht, et osbEIAl. GoneRts
. 9 |2 v by A CelgL. 1 - =
{ﬁ]"l“llﬁ ﬁ.tl‘ﬂli]lllﬂ L s : il;_ﬂ "11_ hh.hl'tr F!"':I_'_t_“_.l _EE_i_"'_I_.l_:_EHIIIh{H,I_
August M. - sl v |Weisser Sektor )
1 ; 1] : ol “ Jlm (””!2)‘* | m'ﬂll-‘ulﬂ]fe:lﬂ oling
fspinale Atrophie) |
Minna B. . ., |Im Gesichtsfeld Ein-
b : ; —2D 20 ("2} lschrinkung auf einer
40 i
(spinale Atrophie) | Seite, alle Farben
|
Hermann H 0| g |[Im Gesichtsfeld nur
6 e 1D 02 | b
! (spinale Atvophie) 10 (*0g) | noch blan
- Polizeidiener R. ,a. Emmetp.‘iﬂ,lm' (g2 |
ispinale Atrophie) 08, o '“igtm; {3\1!5}_ | X
Barbier K. .4 10 17],)2 @
. < 0d, ; - | Seotoma centrale,
4 [Atrophie nach Neuritis o 11]!:;:’ '{:l;}::::i } u“ﬂe Farben
g, 1" | | e
Arbeiter F. od|-Myp. U, 20 22 || Gesi {
. S L H { i Gezichtsteld sehy
PlAtrophie nach halmugs M}l‘;_ 1'|;i 1I:uu Emg‘ﬂz ; j’ eingeengt
e, I
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So sah No 2 bel einer Beleuchtung, die ihren visus
auf 20/, sinken liess, Q. r. in 4, Q. bl. in 1 m; No. 3
bei v =20/, @ r. in 3, Q. bl in 1, m,

Die Befunde ber Chorioiditis  differierten  wieder
stiirker, sowoh! hinsichtlich der Leistungen des Farben-
sinnes fiberhaupt, wie der Priivalenz der beiden Farben
im besonderen, als auch beziiglich des Einflusses der her-
abgesetzten Beleuchtung

Der erste Punkt bedarf bei Betrachtung der Tab, XI1I
keiner eingehenderen Erorterung, da die hier angefiihrten,
aus meinen zahlreichen Beobachtungen herausgegriffenen,
Daten von denen W's durchweg bedeutend abweichen.

Tabelle XIIT.

»m|  Name visus | Q.r. Q.bl | g ;

l[ Fr. 8ch.| -1, aly 4 statt hiichstens in ca. 4%;m

o| o s o portmzIy . L Quadindtm

3 G, 50 I:! o 11 B i w  ¥m

i G B ReohkQbh o, Bulm

; M. K. _ *ls0 " 5- " 3-1-!2 1 : = w24 u.2lm
A A e T
B 2 PP PP T
gl W.V * : et el 5 A !'1 i T
g B. nE:,I}Et iI?[ w4y o, " P 1 w3, m

Wihrend ferner rot meist bhesser gesehen wird wie
blau, zeigen No. 2, 3, 4, 8 ein gleiches oder gar um-
gekehrtes Verhalten gegeniiber beiden Farben.

Aber auch diejenigen Patienten, welche das blaue
Quadrat in geringerer Entfernung erkannt hatten, sahen,

T



wie ich mich bei zufilliger Priiffung mit den klemnen Ob-
jecten iiberzeugte, ofters bL7 und bl.18 wieder besser als
r.2 und r.7. So z B. sah Patient W. (bei v 2[55) 1.7
in 1, bL18 in 2 m, dagegen Q. r. in 4, Q. bl. in 2 m.

Vielleicht ist also die Wahrnehmung W's, dass bei

Chorioiditis die Blauempfindung herabgesetzt sei, in vielen

Fillen auf die gleiche Grosse der Quadrate zuriickzu-
fiilren, Jedenfalls wiirde das Ergebnis oft ein anderes
sein, wenn — entsprechend den Grossenverhiiltnissen der
kleinen Objekte — das blaue Quadrat das rote an Grosse
iibertritfe.  (Und ebenso diirfte auch bei vielen Medien-
triilbungen dann die grosse Differenz zwischen den Unter-
suchungsresultaten fiir die beiden Farben geringer wer-
den. s. 0.)

Bei herabgesetzter Beleuchtung wurde blau ebenfalls
nicht konstant unverhiiltnismiissig schlecht gesehen:
1. Pat. R, z. B, der hei v = 4/ u r.7in 1, bLL18 in 2

erkannt hatte, sah bei v — 3/, hmde Quaﬂmte in

315 m, bei v 2., nichts mehr.

2. Pat. W., der bei v—=—2,, Q..r- in 4%, Q. bl. in 2
wnhrlmhm, erkannte bu v= 1, Q r in 31, Q. bl.
in 11, m,

3. Fr. G. sah bei v =20, r.2 bL7 in 8%, m, bei v—
2050 beide Farben in 1!, m.

Fast genan dasselbe lisst sich auch von Patienten
mit Glaucom sagen. Wie oft hier das Maximum der
Wschien Daten iiberschritten wurde, zeigt Tabelle XIII,

Sehr interessant ist es aber auch zu schen, wie, so
lange mit r.2 bL7 untersucht werden konnte (No. 1—8)
meist blau priivalierte, withrend sich das Verhiltnis mit
einem Schlage umkehrte, sobald ich zu den Quadraten

i
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Tabelle XIII.

;% Name visus | .2 blL7 |
| i
13- F. 5e 83, 3%, |statt hochstens in 3'/; u. 3m
I SRR 2 -

a9 ’.‘1'1' 'f‘m.-"l:.{] | 33;{ 8! "; T " 1 O ld."'l-i- m
3 St. :EU.I'I'?[F l:ir';l. 21-"r-1. 1 1t w = 115‘2 1

4 ]“[. ED.-'IGEI ﬂ 3 E1] 1] 1 1'.1"'2 1"

51 S, 0500 ! L S L 1 s Q.inabl/,m

6lFr. K. 05 1/, 15 & p TR

T " ﬂﬂ.a ﬂul.'llm" 1];“ E 11 " 11 1] ‘1"“‘2 uy

> R

8 Fr. K. " dazecen ! Y ' "o N N
] Q.r.6'/, Q.bL.4),

9 D. 3"I;:rl_'l- T 1 33.".4 T TR T T Elhu,ﬂm
1 M- 2."1:3” tH 3 1 {"":31'-1 1% 17 1 B E:s.-"rlu'zla"rﬂ
11 St. 1.-"-5-:“ " -E-'.'ll-'.ﬂ " 1'_-”,{2 - o non 21|.l|ll‘|u-! 13;_‘
9| g (Fimger il g, 4 | e el

e Ml e
Handbewe-| 3
13|' J. F. leungen mitf ,, — , 9CmM
Richtung | gl
14, M. do. | » 30cm , —

greifen musste. No. 8 wurde wieder mit den kleinen und
grossen Objekten gepriift; sie sah r.2 schlechter als bl.7,
dagegen das rote Quadrat in bedeutend weiterer Ent-
fernung als das blaue.
No. 13 und 14 sind deshalb in die Tabelle aufge-
8
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Angesichts dieser, von den Wolfthberg'schen so ab-
weichenden Untersuchungsresultate miissen wir uns aber,
bevor wir zum Schlusse kommen, nach der Ursache so
grosser Differenzen fragen.

Da ich mit demselben Apparate, unter denselben
Bedingungen untersucht habe wie W., da schliesslich in
die Zuverlissigkeit der klinischen Diagnosen fiiglich kein
Zweifel gesetzt werden kann, so muss man notwendig
die Priifungsart beschuldigen

Fiir diejenigen nun, welche geneigt sein sollten, die
Ursache fiir meine abweichenden Ergebnisse in dem von
mir veriinderten Untersuchungsmodus zu suchen, bemerke
ich folgendes:

1. Wire dem so, so miissten, da ich doch von dem
Untersuchten das Erkennen der vorher unbekannten
Farbe bei Anniihernng aus der Ferne verlangte und
also bedeutend grissere Anforderungen stellte wie W,
meine Daten durchweg kleiner sein, Eine Durchsicht
durch die Tabellen IT bis XIV ergiebt jedoch eine
Menge von Augen, welche trotz meiner strengeren
Priifungsart weit mehr sahen als gefordert war.

2, Bedarf es nur des Hinweises auf Tabelle I. Hier
sind, wie schon erwiihnt, an durchaus intelligenten
Personen, genau in der von W. empfohlenen Art und
Weise Versuche angestellt, die zun ganz anderen Er-
gebnissen gefiihrt haben.

Dagegen hat W. die letztere Priifungsart, welche
ich — ganz abgesehien von den theoretischen Erwiigun-
gen —- aus praktischen Griinden, wegen ihrer absoluten
Unzuverliissigkeit, nur zur Kontrolle an den iutelligente-
sten Personen erproben konnte, iiberall durchgefiihrt;
und so komme ich denn zu dem Schlusse, dass derartig
gewonnene Resultate nicht massgebend sein konnen,

¥
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Denn wenn man sich — um es noch einmal zu sagen
— von dem Patienten entfernt und nur die Frage, ob
das Objekt noch immer gesehen werde, mit ,ja* oder
,nein* beantworten liisst, so kanu man in die meisten
Menschen alles Migliche und so auch schliesslich die
in der Tabelle geforderten Leistungen hineinexaminieren.

Ueberblicken wir demnach unsere Hrgebnisse und
Erfahrungen beziiglich der Verwendbarkeit des Appara-
tes, so ergiebt sich folgendes Resumé:

1. Nicht jedes normale, emmetropische Auge erkennt
1.2 L7 in 51, vielmehr sehen viele entweder heide Oh-
jekte in einer bedeutend geringeren Entfernung, oder
auch nur eine Farbe, wiihrend die andere in weiterem
Abstande richtig empfunden wird. :

Es kann deshalb ein Auge, welches r.2 bl 7 in weniger
als b1, m erkennt, sowohl emmetropisch als sonst in
jeder Beziehung normal sein,

2. Ein Auge, welches 1.2 bl 7 auf 5, m richtiz erkennt,
ist durchaus noch nicht als normal zu betrachten;
-es kann normale Sehschiirfe haben, aber trotzdem
auch mit einem schweren Augenleiden hehaftet sein.

Die W'sche Methode macht also keine der bisherigen
Priiffungen und Untersuchungsarten iiberfliissig, er-
leichtert auch die Untersuchung in keiner Weise:
zumal da sie von der Beleuchtung sehr abhiingig ist,
deren Einfluss fiir die Differentialdiagnose zwischen
einer Affektion der brechenden Medien und des Augen-

hintergrundes nicht in dem won W. gewiinschten

Sinne verwertet werden konnte.
3. Individuen, welche r2 bl 7 bei einer gewissen Seh-
schitrfe in einer grosseren KEntfernung als sie die
W'sche Tabelle vorschreibt, riehtig erkennen, sind
keineswegs alle mit Astigmatismus behaftet; sie kon-

|
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nen an einer einfachen Ametropie leiden oder einen
Akkommodationskrampf haben.

4. Zur Entlarvung grober Simulanten diirfte das Ver-
fahren am ehesten geeignet sein,

Kurz nach Beendigung meiner Arbeit erschien in
den Klin. Monatsbliittern f. Augenheilkunde®!) ein Auf-
satz von Dr. Boehm aus der Wolltherg'schen Augen-
klinik, betitelt: die Diagnose des Astigmatismus durch
die quantitative Farbensinnpriifung. Der Verfasser hat
die , Refraktionstabelle Ws., an ametropischen sowie
durch Gliser kiinstlich myopisch oder hypermetropisch
gemachten Augen einer Kontrolle unterworfen und ist
zu denselben Resultaten gekommen wie W,

Allerdings fiihrt er (ef. Anm. pag. 435) nur die
Fille an, in welchen die Resultate sich genan mit der
Tabelle deckten. Auch neunt er schon eine Abweichung
der Hypermetropen von der Norm, indem bei diesen die
Blauvempfindung meist stiivker wire als die fiir die rote
Farbe (emne Thatsache, die er zur Diagnose gegeniiber
der Myopie henutzt); ja er verlangt nur noch von den-
jenigen Ametropen, deren visus auf 2%/,, gebracht werden
kann, die vorgeschriecbene Leistung des Farbensinnes,
wiihrend die Tabelle nach Wollfherg ,.fiir alle natiir-
lichen Myopien und Hypermetropien® Geltung haben
soll.22) —

Allein ich kann ihm nicht einmal bei diesem Riick-
zuge folgen, Meine Tabellen I IT III zeigen, dass auch
bei solchen Refraktionsanomalieen, wo Correction volle
Sehschiirfe erzielte, die Leistung des quantitativen Farben-
sinnes oft hinter den geforderten Daten zuriickblieh,

*1) Herausgegeb. v. Zehender XXV Nov. 87.
%) ef. Kl. Monatshlatt. Sept.-Heft B6 pag. 12



(I1 2 3 6, 7; IT 1; TII 1, 5, 8, 9) wihrend dagegen
andere, deren Sechschirfe nicht auf die Norm gebracht
werden konnte, diese iibertrafen! (I 10; IT 3, 5, 6, T,
9, 10, 12: III 4, 13).

Auf der Naturforscherversammlung in Wieshaden
hat schliesslich Oberstabsarzt Dr. Seggel einen Vortrag
iiher ,,Licht- und Farbensinnprifungsmethoden und ihre
Verwertung fiir die Untersuchung des Sehvermigens der
Rekruten® gehalten und ist dabei zu folgenden Schliissen
gekommen, die ich dem ,,Tageblatt® wortlich entnehme:
wIm Ganzen wurden 778 Personen untersucht und die
gewonnenen Resultate in Bezug auf Refraktion und Seh-
schiirfe mit und ohne Korrektur untereinander verglichen.

Diese Untersuchungen ergaben nun allerdings keine
so genaue Uebereinstimmung zwischen Sebhschiirfe ohne
Korrektur vorhandener Ametropie einerseits und dem
centralen Farbenmaximum -- ¢ Fm — andererseits, wie
aus der Wollfberg'schen Tabelle hervorzugehen scheint,
s0 dass also nmicht ans dem gefundenen ¢ Fm unmittel- |
bar auf die Sehschiirfe geschlossen werden kann, wie
andererseits irrtiimlich angenommen wird, von W. selbst
aber anch nicht behauptet wird, Immerhin wurden aber
geniigende Anhaltspunkte gefunden, wie durch Vergleich
des gefundenen ¢ Fin und der Distinctionsfiihigkeit (Seh-
schirfe oline Correctur) die Angaben des Untersuchten
kontrolliert und auch ein annihernder Schluss auf den
Ametropiegrad ermiglicht ist,

Als storend stellte sich bei der W'schen Methode
der Umstand heraus, dass abgesehen von Farbenblind-
heit ¢ Fm fiir rot und blau ausserordentlich hiiufig ver-
schieden gefunden wurde, und zwar fast ausschliesslich
durch Ametropie bedingt, Es wird jedoch gezeigt, wie
diese Differenz zur Unterscheidung zwischen Hyperme-

-

i
I
4
i
1




o

".I.:-".ﬁl""

T,

e oA e

tropie und Myopie verwertbar ist und fiir den Nacliweis
geringer, sonst iibersehener pathologischer Vorginge,
inshesondere des die jugendlichen Augen bedrohenden
myopischen Prozesses, dienen kann,

Der Vergleich zwischen ¢ Fm und Sehschiirfe er-
leichtert vor Allem die Diagnose des Astigmatismus und
ist ein willkommenes Hilfsmittel zur Entdeckung der
Simulation . . . . . . Die Ueberlegungen zur Entdeckung
von Simulation konnen sich allerdings etwas kompliziert
gestalten, aber nur in seltenen und besonderen Fiillen,
Als wichtigstes Ergebnis wird der von Wolffberg selbst
etwas allgememer aufgestellte Satz hervorgehoben: Wird
r2 b7 .., ... .. n mindestens 51/, m erkannt, so
bedeutet dies so viel als den Nachweis normaler Seh-
schiirfe, allenfalls nur herabgesetzt durch Astigmatisimus
oder minimale Myopie,

‘Diesen Angaben gegeniiber verweise ich nur noch
auf mein Exposé, und beschriinke mich darauf, hervor-
zuheben, dass das zuletzt als wichtigstes hervorgehobene
Ergebnis: dass nidmlich das Erkennen von r2 bl7 in
5!5, m eine normale Sehschiirfe und nach Wolffberg auch
normales Verhalten der macula?’) garantiere, sich nach
den zwei an Atrophia n. opt. und Iristuberkulose ge-
wonnenen Resultaten als hinfillig erweist, — Im iibrigen
spricht ja auch Seggel immer nur von annidhernder
Uebereinstimmung und daher ist es auch erkliirlich, dass
derselbe neue Lichtsinntafeln entworfen und auf der
Heidelberger Ophthalmologenversammlung vorgelegt hat.
Als Vorzug seiner Methode hebt Seggel besonders den
Umstand hervor, dass die Untersuchungen von der va-
riierenden Beleuchtung villig unabhiingig sind; er er-

) Klin. Monatsblatt. Sept. 86 pag. 8.
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Vita.

Ich, Benno Herzog, warde am 11. Februar 1863 als ilte-
ster Sohn des Kaufmann Leopold Herzog zu Kénigsberg i. Pr.
geboren. Meine Schulbildung erhielt ich ebendaselbst auf dem
Kneiph. Gymnasium, das ich am 18. Marz 1882 mit dem Zeugnis
der Reife wverliess. Ich studierte darauf mit Ausnahme des
Wintersemesters 84/85, welches ich an der Berliner ['niversitit
zubrachte, bis Ostern 1887 an der Albertina. Dort bestand ich
auch am 4, Médrz 84 das Tentamen physicum, am 16, Juli 1887
die medicin. Staats-Priifung und am 20. December 1887 das Examen
rigorosum. -

Ich besuchte withrend meines Studiums die Vorlesungen resp.
Kliniken folgender Professoren und Docenten:

Albrecht, Burow (), Baumgarten, Caspary (1), Dohrn,
Falkenheim, Gruenhagen, Hertwig, Jacobson, Jaffe,
Langendorff, Lossen, Merkel, Meschede, Miinster,
Naunyn, Neumann, Pape, Samuel, Schneider, Schinborn,
Schreiber, Schwalbe, Stetter, Stieda. Vossius,
v. Wittich (1) in Konigsherg.
Dubois-Reymond, v. Frerichs (), Guttmann, L. Lewin,
Veit, Wolf in Berlin.

Allen diesen meinen verehrten Lehrern spreche ich an dieser

Stelle meinen wirmsten Dank aus,
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Thesen.

1. Die beste Operationsmethode der Trichiasis ist das
neue Jacobson’sche Verfahren,

2, Bei der Behandlung der Gastrectasie wird im All-
gemeinen zu wenig Riicksicht auf das itiologische
Moment genommen,
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