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auch im Helladaptationszustand einigermafsen hervor. Von allen Farben
werden nur gesattigtes Rot und Blau unter gunstigen Umstanden richtig
erkannt, daneben bestehen aber die typischen Verwechslungen der Pro-
tanopen und Tritanopen (Dunkelrot = Schwarz; Hellblau = Hellgrin,
== Gelb, etc.). Die Anomalie ist, soviel bekannt, eine angeborene. [Ref. hatte
unlangst Gelegenheit zur Prifung eines sehr &ahnlichen Falles extremer
Farbenschwache aus nicht genau bekannter Ursache. Der Patient war in
einer Augenklinik als glaukomatds behandelt und iridektomiert worden,
wahrend in einer anderen Augenklinik Nikotinvergiftung diagnostiziert
wurde. Von Farben wurden im Spektrum nur Rot und Blau erkannt,
ebenso an gesattigten Pigmentfarben. Die Ubrigen Farben erschienen grau.
Das Dammerungssehen war normal, d. h. die Schwellenwerte fielen nach
Dunkeladaptation mit dem des Gesunden zusammen. Die Helligkeitsver-
teilung im Spektrum war aber nicht, wie offenbar in Wehnriis Fall, die des
Protanopen (Unterwertigkeit des Rot), sondern die des Deuteranopen; eine
Scheingleichung des Ref. (der Deuteranop ist), zwischen Rot und Gelb,
stimmte in der Helligkeit fir den Patienten.] W. A. Nagel (Berlin).

E. Th. v. Brucke und A. Bruckner. Uber ein scheinbares Organgefiihl des
Auges. Pflugers Archiv 91, 360—372. 1902.

Verff. stellten wmitere Untersuchungen uber das von ihnen beschriebene
»Abblendungsgefuhl® (vgl. Ref. diese Zeitschrift 81, 227—228) an. Dieses
stellt sich besonders stark im Halbdunkel nach einseitiger Dunkeladapdation
am helladaptierten Auge ein und besteht fur die meisten Beobachter in
dem Gefihl, als ob das Lid des betreffenden Auges herabgesunken sei.
Aus den mannigfach variierten VVersuchen, welche des ndheren im Original
zu verfolgen sind, geht hervor, dafs das Auftreten des Abblendungsgefihls
von einer Minderwertigkeit des Bildes eines Auges abhangig ist. Auch an
dem vom Sehakt ganz ausgeschlossenen Auge tritt das Gefuhl ein. Bei
geeignetem Wechsel ungleich starker Belichtung beider Augen konnte das
Gefuhl bald an dem einen, bald an dem anderen Auge hervorgerufen
werden. Vorsetzen ungleich starker Konvexlinsen ergibt das Abblendungs-
gefihl auf dem Auge, welches undeutlicher sient. Auch im véllig ver-
dunkelten Raum entsteht es am helladaptierten Auge bei Dunkeladaptation
des anderen Auges. Die subjektiven Lichterscheinungen des letzteren
scheinen es zu bedingen. Die verschiedenen Netzhautpartien erscheinen
als annahernd gleichwertig in bezug auf Entstehen des Abblendungsgefthls.
Dasselbe scheint zentral bedingt zu sein und wurde deshalb als schein-
bares Organgefihl bezeichnet. W. Trendelenburg (Freiburg i. Br.).

K. Grunert. Uber angeborene totale Farbenblindheit, v. Graefes Archiv f.
Ophthalmologie 56, 132. 1903.

Verf. hat die Literatur Uber totale Farbenblindheit um eine wertvolle
Untersuchung Dbereichert, indem er zunachst einen objektiv gehaltenen
Uberblick Uber den Stand der Frage und ihre theoretischen Bedeutung
fir die Farbenlehre gibt, alsdann die wesentlichsten Tatsachen aus den
Untersuchungsprotokollen der bisher bekannten Féalle von totaler Farben-
blindheit (ca. 40) referiert und im Ansehlufs daran seine eigenen Unter-
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suehungsergebnisse bei funf Fallen echter Achromatopie ausfuhrlich
mitteilt.

Abgesehen von dem Inhalt dieser letzteren Mitteilungen, von dem
sogleich noch zu sprechen sein wird, liegt der Hauptwert der G.’sehen
Arbeit In dem deutlich erkennbaren und erfolgreichen Bestreben, in der
theoretischen Diskussion Uber das Wesen und die Symptomatologie der
totalen Farbenblindheit den verschiedenen, zum Teil sehr scharf auf-
einander stofsenden Richtungen in gleicher Weise gerecht zu werden und
die Verdienste der einzelnen Autoren gleichmaéfsig zu wurdigen. Um so
mehr mufs es dem Ref. zur Freude gereichten, den Verf. zu einem Stand-
punkte gelangen zu sehen, den auch er fir den richtigen halt, dem aber
die Ophthalmologen bisher, Hering-HESSScher Autoritat folgend, ferner ge-
standen haben. Gerade eine solche ausflhrliche Zusammenstellung zahl-
reicher Falle, wie sie Grunert gibt, zeigt aufs deutlichste, wie zwanglos
sich das Symptomenbild der totalen Farbenblindheit, das sich nun immer
klarer und charakteristischer herausbildet, in das Ganze der ,,Stdbchen-
theorie” einfigt, wie wenig es andererseits zur Gegenfarbentheorie Herings
stimmen will, ungeachtet der Tatsache, dafs dieser Forscher einen erheb-
lichen Teil der wesentlichen Eigenschaften achromatischer Sehorgane fest-
gestellt, ja teilweise sogar theoretisch vorausgesagt hatte. Zur Abrundung
des Gesamtbildes gehOren eben noch einige Symptome, die Hering Wweder
Voraussagen, noch auch mit seiner Theorie in Einklang finden konnte, und
die dann auch von ihm und Hess aufs energischste bestritten wmrden.
Diese Symptome (vor allem das Vorkommen zentraler Skotome, dann auch
der Nystagmus und Strabismus) erklaren sich dagegen leicht nach der
Stabchentheorie.

Was G.s tatsachliche Feststellungen betrifft, so zeigen sie zunachst,
dafs es sich bei seinen Fallen um typische totale Farbenblindheit handelt,
mit der bekannten Helligkeitsverteilung im Spektrum, ausgepragter Licht-
scheu, Nystagmus und Strabismus verschiedener Form, sowie der regel-
mafsig vorhandenen Amblyopie. In drei von funf Fallen liefs sich ein
zentrales Skotom nachweisen, und zwar ein absolutes Skotom, das wesent-
lich kleiner ist, als der bekannten KosTERschen Angabe Uber den ,,stdbchen-
freien” Netzhautbezirk entsprechen wirde, dagegen sehr gut mit den
Messungen von V. Kries und Ref. Uber den durch den Adaptationsmangel
gekennzeichneten zentralen Netzhautbezirk stimmt (um 1°). Von den
Fallen, in denen zentrales Skotom nicht nachzuweisen war, ist der eine
der schon von v. Kries untersuchte. Wie Ref. fand auch Verf. die Unter-
suchung auf Skotom durch den Nystagmus sehr erschwert, der in einem
Falle sogar die genaue Bestimmung des MARIiIOTTischen blinden Fleckes fast
unmoglich machte.

Das Fehlen zentraler Fixation kam in den verschiedenen Fallen in
wechselnder Form zum Awusdruck; interessante Angaben hiertber sind im
Original zu finden.

Wahrend die letzten Mitteilungen Unthoees die Zahl der Falle mit
abnormem ophthalmoskopischem Befund vermehrt hatten, verschieben
Grunerts Beobachtungen die Sachlage im umgekehrten Sinne. Die Makular-
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regionen waren normal, soweit sieh beobachten liefs; nur in einem Falle
zeigte sich ein parazentraler Herd.

Rontgenstrahlen konnten die Patienten nicht wahrnehmen, zweifels-
ohne wegen ungenidgender Qualitat der R6hre, da mit guten Ro6hren jeder
Mensch mit gutem Lichtsinn die Strahlen aufs deutlichste wahrnimmt.

Zum Schlufs gibt Verf. eine ausfuhrliche Epikrise der gesamten gut
untersuchten Falle,

In der Korperkonstitution der total Farbenblinden liegt nichts
Charakteristisches; Erblichkeit ist entschieden vorhanden, 11mal sind Ge-
schwister ebenfalls total farbenblind. Das Verhaltnis der Manner zu den
Frauen ist 2 :1.

Der optische Bau der Augen ist sehr wechselnd, es kommt Em-
metropie, Hyperopie und Myopie vor, letztere am haufigsten.

Die Helligkeitsverteilung im Spektrum ist mit Ausnahme des ganz
seltsamen RAHLMANNSchen Falles anscheinend uberall dieselbe; in ver-
einzelten Fallen lag das Helligkeitsmaximum im Gelb (wofir wohl unzweck-
mafsige Untersuchung den Grund bildete, Ref.).

Die zentrale Sehscharfe bewegt sich zwischen Vio und Vs der Norm,
nur vereinzelt wird Vi bis vs angegeben. Eine Ursache der Amblyopie ist
nur selten erkennbar, makulare pathologische Befunde kommen aber doch
In mehreren Fallen vor.

Die Lichtscheu ist ein fast konstantes Symptom; Verf. findet sie, nach
eingehender Erwagung der verschiedenen Gesichtspunkte mit der Stéabchen-
theorie in Einklang, unter der Annahme, dafs der Sehpurpur ein optischer
Sensibilisator ist.

Nystagmus ist haufig angegeben und erklart sich aus der Minder-
wertigkeit des Netzhautzentrums und der leichten Ermudbarkeit der
Stabchen.

Die peripheren Gesichtsfeldgrenzen sind fast stets normal, die peri-
phere Sehscharfe, wo gemessen, nicht wesentlich von der Norm ab-
weichend. In dem einen Falle des Verf. sind besonders interessante Ge-
sichtsfeldbefunde vorhanden, parazentrale und Ringskotome ; trotzdem fehlte
hier ein anomaler Gesichtsfeldbefund.

Die Frage nach einem zentralen Skotom ist, wie auch v. Kries und
Ref. betont haben, nicht so wichtig, dafs mit ihrer Beantwortung die
Stabchentheorie stehen oder fallen mifste. Die hochgradige Amblyopie
der zentralen Partien weist nach Verf. entschieden auf einen Ausfall der
Zapfenfunktion hin. Ausfall der Zapfenfunktion mufs in gewissem Mafse
freilich auch auf die periphere Sehscharfe von Einflufs sein, doch liegt
diese Schadigung der Peripherie vermutlich unterhalb der Grenze des fur
uns nachweisbaren.

Im ganzen sind jetzt 19 Falle auf zentrales Skotom untersucht W'orden,
darunter acht mit positivem Erfolg. Uberall war die Untersuchung durch
den Nystagmus erschwert.

Der Frage, ob es sich bei den Fallen von Zapfenblindheit um eine
sog. ,,physiologische Anomalie“ handelt, ahnlich der partiellen Farben-
blindheit, oder ob krankhafte Stérungen im Uterinleben anzunehmen sind,
lafst Verf. vorlaufig in suspenso.
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Die gesamten Tatsachen zwingen jedenfalls dazu, die totale Farben-
blindheit typischer Form als Zapfenblindheit aufzufassen, unabhangig
davon, welcher Farbentheorie man sonst den Vorzug geben will.

W. A. Nagel (Berlin).

Ostmann. Die Beeinflussung des Rinneschen Versuches durch Schallleitungs-
storung des anderen Ohres. Archiv far Ohrenheilk 57 (3/4), 193.

Es wurde an 32 Normalh6renden der WEBERsche Versuch, die HOr-
leistung fur ¢ = Perzeptionsdauer durch Luftleitung in Sekunden bei
maximalem Anschlag der Gabel, sowie der RiINNESche Versuch einmal bei
linkem offenem, dann bei linkem durch festes VVerstopfen mit Watte schwer-
horig gemachtem Ohr geprupft. Es zeigte sich zwar stets positiver Ausfall
des RINNESchen Versuches, jedoch grofse Zahlenschwankungen sowohl fur
die Perzeptionsdauer per os, wie fur den positiven Wert der Luftleitung,
Unterschiede, welche Verf. von der physiologischen Breite der normalen
Horleistung abhangig denkt.

Die durch Verstopfung des linken Ohres hervorgerufene verstarkte
Knochenleitung Ubte insofern einen Einflufs auf den Ausfall des Rinne-
schen Versuches rechts aus, als dadurch eine Verldngerung der Knochen-
leitung und Herabsetzung des Wertes fur Luftleitung sich konstatieren liefs.

H. Beyer (Berlin).

A. Lucae. Uber den diagnostischen Wert der Tonuntersuchungen mit besonderer
Berlcksichtigung der Bezoldschen ,,kontinuierlichen Tonreihe* und der von
mir gelbten Untersuchungsmethode. Archiv far Ohrenheilk. 57 (3/4), 205.

Zunachst wendet sich Verf. gegen die Bezeichnung ,kontinuierliche

Tonreihe*, da sie nur fur die chromatische Tonleiter aufgestellt sei, bei

der die Stufenfolge der Tone einen halben Ton betrage, wéahrend doch noch

Tonunterschiede bis zu 350 eines halben Tones wahrgenommen worden

seien. Auch mit der Auswahl der Instrumente ist er nicht einverstanden,

da nach den QuiNCKESchen und des Verf.s eigenen Untersuchungen die Stimm-
gabeln nicht obertonefrei seien, sondern jederzeit die Oktave des Grund-
tones mittone, was allerdings mit der HOhe der To6ne abnimmt. Da nun
die Intensitat der Téne mit der Hohe derselben gesteigert sei, ,,in der ver-
schiedenen Qualitat der Tone eine verschiedene Quantitat® enthalten sei, so
beanstandet Verf. die Wahl Bezolds, der fur die tiefen Tone Stimmgabeln
und fur die hohen Tone gedackte Pfeifen angewandt hat, und halt die um-
gekehrte Anordnung flur. zweckmafsiger, fur die hohen ToOne von c¢3—cbh
Stimmgabeln, die durch Anstreichen mit dem Cellobogen zum Tonen zu
bringen sind, und fur die tiefen T6ne von c—c? gedackte Pfeifen zu ver-
wenden oder in Ermangelung derselben wenigstens den Stimmgabelton
durch Resonatoren zu verstarken. Im Gegensatz zu Bezold héalt er auch
die musikalischen Instrumente zur Ermittlung von Tondefekten sehr ge-
eignet und bei negativem Ausfall der Stimmgabeluntersuchung die An-
wendung von Resonatoren fur nétig. Er glaubt, dafs der Ausfall besonders
der ToOne der unteren und mittleren Skala, trotz Verstarkung durch



