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284 Dr. Ronne: Bjerrumsche Gesichtsielduntersuchung.
XIIIL.

Zur Theorie und Technik der Bjerrumschen
Gesichtsfelduntersuchung.

Von Privatdozent Dr. Henning R6nne in Kopenhagen.

Mit 2 Kurven im Text.

Die Bjerrumsche Gesichtsfeldmethode ist bekanntlich eine Unter-
suchung des Gesichtsfeldes mit Objekten von geringerem Gesichtswinkel.
als dem gewohnlichen, da die Untersuchung in bedeutender Entfernung
(2 m) mit kleinen weissen Objekten gegen einen grossen schwarzen
Schirm (Campimeter) vor sich geht.

Die Methode unterscheidet sich in prinzipieller Beziehung von der
gewodholichen Perimetrie durch folgende Verhiltnisse:

1. Die Dimensionen des Gesichtsfeldes werden melir-
fach verdoppelt. Dies hat natirlich fir die Bestimmung der
normalen Aussengrenze keine Bedeutung, es erleichtert jedoch den
Nachweis von Skotomen geringer Ausdehnung; dies ersieht man am
besten daraus, dass es weit leichter ist den blinden Fleck gegen
Bjerrums Gardine als auf dem Perimcter nachzuweisen, auch wenn
man ein Objekt von gleichem Gesichtswinkel gebraucht, und ganz das-
selbe gilt bei jedem Skotomnachweis. Ferner fihrt die Vergrosserung
der Gesichtsfelddimensionen mit sich, dass man die genauc Grenze eines
Defektes weit leichter nachweist, und besonders die geradlinige Be-
grenzung eines Defektes, was bei den hemiamblyopischen Gesichtsfeldern,
sowie bei der Erkennung des Abschlusses von Nervenfaserdefekten mit
einem vielleicht nur kurzen- «nasalen Sprung» von Bedeutung ist., Das
Vorhandensein einer ganz kleinen <wmakularen Aussparung» bei totalen
Hemianopsien lisst sich auf dem Perimeter itberhaupt nicht konstatieren,
wird aber sehr leicht gegen Bjerrums Gardine bei ciner beliebigen
Objektgrosse nachgewiesen.

2, Yon grisserer prinzipieller Bedeutung, als die Vermehrung der
Gesichtstelddimensionen ist indessen die Verkleinerung des Ge-
sichtswinkels. Die Perimetrie ist namlich als eine Untersuchung
der peripheren Sehschiirfe aufzufassen, freilich nicht der Distinktions-
fihigkeit, die zur Bestimmung des zentralen Sehvermdgens angewandt
wird, sondern der Fihigkeit, Objekte mit kleinem Gesichtswinkel zu er-
kennen. Die Theorie dieser Funktion und die Verhiiltnisse zur ge-
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wohnlichen Sehschirfebestimmung hat Bjerrum in einer Abbandlung
in Nord. ophthalm. Tidsskrift 1. Bd., 1. H., 1888 behandelt und sie
schon damals als zur Untersuchung der peripheren Sehschiirfe geeignet
bezeichnet. Guillery hat sie spiter zur Untersuchung des zentralen
Sehvermbgens benutzt und sie als Punktsehschiéirfe bezeichnet
[siehe Bjerrum (1) 8. 102 u. folg. und (2) S. 148; Rénne (6)
8.155—57). Eine Sehschiirfebestimmung setzt ein quantitatives Gradieren
des Untersuchungsobjektes voraus, und gerade hierin ist das eigentliche
Prinzip der Bjerrumschen Methode zu suchen, und dies bedingt ge-

rade die Anwendbarkeit derselben fiir den Nachweis von Amblyopien
im Gesichtsfelde,

Die Gesichtsfeldgrenze variiert mit dem Gesichtswinkel des Ob-
jeltes: ein vollstindig aufgenommenes Gesichtsfeld besteht deswegen
aus einer Reihe konzentrischer Isopterkurven, die die Gesichtsfeldgrenze
hei Objekten mit immer kleinerem Gesichtswinkel angeben; eine solche
Aufnahme gibt um so ausfuhrlichere Aufschlisse iiber die Funktion des
Gesichtsfeldes, aus je mehr Kurven es besteht, je mehr Objektgrossen
zur Anwendung gekommen sind, ganz auf dieselbe Weise, wie eine
topographische Karte bessere Anfschliisse gibt, je mehr Héhenkurven
sich darin eingetragen finden.

Es findet sich in der Funktionsverteilung des normalen Gesichts-
feldes ein bedeutungsvolles Verhiltnis, iber .das man sich klar sein
muss. Untersucht man mit einem ganz kleinen Objekt, z. B. von
einem Gesichtswinkel von 1‘, wird man eine Aussengrenze des Gesichts-
feldes von ca. 10Y finden, und wihrend man mit fortwihrend wachsen-
dem Gesichtswinkel eine Zeitlang zunehmende Grenzen finden wird,
kommt ein Zeitpunkt, nimlich wenn der Gesichtswinkel ca. 1° geworden
ist, wo die Grenze nicht mehr wiichst (oder doch nur unbedeutend),
selbst wenn der Gesichtswinkel 20 mal oder mehr verdoppelt wird. Es
findet mit anderen Worten ein plotzlicher Funktionsfall bei der dussersten
Grenze des normalen Gesichtsfeldes statt, der deswegen sehr scharf
hervortritt. Die Gesichtsfeldgrenze bei Bjerrums Methode dagegen
liegt an der Stelle, wo die Funktion langsamer fill, und dem-
entsprechend ist die Grenze natitrlich nicht so scharf, wie die normale
" Aussengrenze des Gesichtsfeldes. Dies ist indessen keine Schwiiche bei
der Methode, denn dies gilt vollig ebenso der pathologischen Ge-
sichtsfeldgrenze, auch wenn sie auf dem gewohnlichen Perimeter be-
stimmt wird.
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Verschiedene Gesichtsfeldverfasser haben die Bedeutung der Variation
des Gesichtswinkels des Objektes nicht gesehen, fassen aber jedes Skotom,
in dem ein weisses Objekt verschwindet, als absolut auf, olne Riick-
sicht auf die Grosse des Objektes:; diese Betrachtungsart ist natirlich
ganz unrichtig; ist der Gesichtswinkel des Objektes klein, kann man
von vorneherein nichts daviiber wissen, ob nicht etwa ein grosseres
Objekt darin geschen wird, vielleicht sogar mit grosser Deutlichkeit;
besonders im Nachweis relativer Skotome leistet Bjerrums Methode
gerade etwas bedeutendes.

3. Das dritte, welches in gewissem Grade eine prinzipielle Kigen-
timlichkeit for Bjerrums Methode ist, ist die relative Unsicht-
barkeit des Objektfihrers infolge der grosseren ISutfernung,
Es hat hier cine grossere Bedeutung, als bei der gewohmlichen Peri-
metrie, dass der Hintergrund und die Objektstange moglichst wenig
storen, deswegen erreicht man nicht dasselbe, wenn man den Gesichts-
winkel dadurch verkleinert, dass man auf dem DPerimeter ganz kleine
Objekte gebraucht.

4. Dic grossere Unabhiingigkeit der Untersuchung
von den Meridianen. Bei der gewdihnlichen Perimetrie besteht
immer die Versuchung eine schematische meridionale Objektfithrung an-
zuwenden, withrend es jedoch selbstverstindlich ist, dass man
die beste Bestimmung einer Greuze dadurch erreicht, dass man das
Untersuchungsobjekt rechtwinklig zur Grenze fithrt; wenn also eine
pathologische Gesichtsfeldgrenze radiiir verliuft, wird eine quergehende
Objektfilhrung weit bessere Resultate ergeben, als eine meridionale
(aus demselben Grunde sind alle Schnurperimeter unzweckmiilsig).

Bei Bjerrums Methode in der Form, in der sie auf seiner Klinik
angewandt wird, benutzt man eine ca. 2!/, >< 2 m grosse, mattschwarze
Gardine!), die im Hintergrund eines nicht zu tiefen Zimmers aufgehiingt
ist und von vorne durch ein paar grosse Fenster beleuchtet wird.
Wenn ein derartiger Platz nicht zur Verfigung steht. ist es zu em-
pfehlen, die Gardine von der Decke des Untersuchungsraumes zu hiingen,
oder wenn diese schmal ist, von einer Leiste quer iiber dieselbe in
einer angemessenen Entfernung vom Fenster (4—5 m), anstatt sic im
Hintergrunde cines tiefen Zimmers aufzuhingen, wo die Beleuchtung
deswegen schlecht wird. Eine Beleuchtung von der Seite lisst sich

1) Die ganze Installation fiir die Bjerrumsche Gesichtsfeldunter-
suchung (Gardine, Objekten und Objektfithrer sowie Gesichtsfeldschemata)
wird von C. Nyrops Etabl. Kopenhagen fertig gelicfert.
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nicht anwenden. Vermittelst ganz schwach sichtbarer Zeichen
(Bleistiftstriche z, B.) sind die 8 Meridiane der Gardine in Stiicke von
/o m geteilt von einem Nullpunkt aus, der in der Augenhdhe einer
sitzenden Person auf der vertikalen Mittellinie der Gardine liegt.
Folgende Tabelle zeigt, was die Entfernung auf der Gardine, vom Null-
punkt gerechnet, in Graden bedcutet:

Die Eantfernung des Auges | 1"
von der Gardine : 10:0 2000 |l 1200 2400 ‘ 2270

/o m vom Nullpunkt . . 5' 50 43| 2052 | 4048 2093 | 2081
210 5 . L. 0110197 5048 1 9028 4046 | 50 02
0 » » .1 16042 | 8082 | 14002 . 7008 | 7032
o » & » \ 210 49' ; 110 19" | 180 26' 90 28 | 100
510 » . | 260 84’ . 140 02 | 220 87 110 46' | 120 25"
60 » - . 1300 58 160 42 | 260 34 140 02' | 140 48’
Mo »  » . .. 84059" 1 190 17 ' 800 15' . 160 1¢’ i 170 08
80 »  » . .. 880.40° | 210 4% | 330 41' - 180 26' | 190 95’
Mo » = . .. 41059 © 240 14’ | 360 52 | 200 33 210 37
0o » . .. 450 126031 89049 920 37" 230 45’
i o o\ . .1 470 43" | 980 49 420 31 | 240 37 : 250 5(
200, . . .. 50021 | 30058 - 450 260 34’ 270 52’

Der gewohnliche Untersuchungsabstand ist 2m; in der Tabelle
sind ausserdem Werte fir eine Anzahl anderer Untersuchungsabstinde
aufgefibrt; von diesen ist der Abstand 2270 mm gewihit, weil dieser
in der Gegend des Nullpunktes 20 cm auf der Gardine annihernd 59
entsprechen ldsst, was unter gewissen Verhiltnissen praktisch ist; die
Abstinde 1200 und 2400 mm sind herangezogen, weil diese die Teile
ciner Quotientenreihe sind, die auch den Radins des Perimeters von
300 mm enthdlt. Dadurch werden die Gesichtswinkel Dbei derselben
Objektgrosse ebenfalls eine Quotientenreihe bilden miissen, so dass der
Gesichtswinkel auf dem Perimeter und auf Bjerrums Gardine immer ein-
fache Multipla voneinander werden.

Man sieht aus der Tabelle, dass beim gewohnlichen Untersuchungs-
abstand (2 m) nur die zentralen 30° des Gesichtsfeldes untersucht
werden komnen, wenn sich das Fixationsobjekt beim Nullpunkt auf der
Gardine findet. Da es sich sehr oft um eine Skotomuntersuchung:
handelt, wird dies doch geniigend sein, im ubrigen aber ist es leicht,
auch die Aussengrenzen mitzunehmen dadurch, dass man ein Fixations-
objekt am Rande der Gardine anwendet, z. B. in jedem Meridian
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120 cm vom Nullpunkte,  Is wird dadurch erreicht, dass sich ca. 60"
des Gesichtsfeldes untersuchen lassen, und dies ist geniigend fiir eine
vollstindige Untersuchung der Aussengrenze, da diese bei den Objekt-
grossen (5 mm), die angewandt werden sollen, 60° in leinem Meridian
erreicht. Natiirlich ist das Fixationsobjekt auf der Gardine fiir jeden
untersuchten Meridian zu verriicken. Arbeitet man mit peripherem
Fixationsobjekt, ist es klar, dass alle Malse beim Umsetzen in Grad-
zahlen vom Nullpunkt aus zu rechnen sind; findet sich z. B. das
Fixationsobjekt im horizontalen Meridian 120 em vom Nullpunkt am
linken Rande der Gardine und wird die Lage der Aussengrenze z. B.
3/,o m rechts vom Nullpunkt nachgewiesen, wird die Ausdehnung des
5

10 ™ in Gradzahlen 31 4- 14°

12
Gesichtsfeldes in linearem Mals 0 -+

= 450
Wenn sich die Grenze 3/, m links vom Nullpunkt fand, wird die
g 5

co 1 .
lincare Ausdehnung des Gesichtsfeldes - m; in  Gradzahlen

Z.
10 10

31 — 14% =179 [nicht 199, 1'0 m cntsprechend (12 —5=7).

Zu Objekten benutzt Bjerrum kleine weisse, kreisrunde Knochen-
scheiben. In der Mitte der cinen Seite tragen dicse Scheibchen einen
Zapfen, der in eine Spalte am Ende einer langen ditnnen. mattschwarzen
Metallstange eingeklemmt wird, Diese kleinen Objekte sind betreffs
des Aussehens, der Form und Grosse haltbar, sie werden nicht leicht
beschmutzt und lassen sich leicht reinigen. Die Metallstange muss
ca. 1 m lang sein, diinn und mattschwarz, wie die Gardine, In dem
Falle ist sie bei dem verhiiltnismiilsig grossen Abstande in der Peripherie
des Gesichtsfeldes unsichtbar, jedenfalls gentigend wenig hervortretend.
um die sichere Beobachtung des kleinen weissen Probeobjektes nicht
zu storen.

Die Objekte miissen sich am liebsten in 4 Grossen finden, mit
einem Durchmesser von bzw. 20, 10, 5 und 2,5 mm, und es ist praktisch
von jeder Grosse verschiedene Exemplare vorritiz zu haben.

Den Gesichtswinkel bezeichnet man am einfachsten mit dem Quer-
mals des Objektes, dividiert mit dem Abstand des Auges vom Objekte.
Untersucht man auf dem Perimeter mit 10 mm-Objekt. wird der Gesichts-
winkel also %fg.0: wird mit einem 5 mm - Objekt auf Bjerrums

Gardine untersucht, wird der Gesichtswinkel ®,4,,,. Wiinscht man den Ge-
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sichtswinkel in Graden zu kennen, gebraucht man diese Grissen nur
., 180 .
mit —y M multiplizieren.

Es ist zu empfehlen, ausser den genannten Objektgrdssen auch ein

Objekt von 6,7 cm Durchmesser zu haben. Dies Objekt wird in einer
67

Entfernung von 2 m (75—0'6(')—) denselben Gesichtswinkel haben, als

ein 10 mm-Objekt auf dem Perimeter ('%[y,,) und lésst sich deswegen sehr

gut anwenden um das Perimeterresultat bei einer genaueren Be-

stimmung einer Grenzlinic bei grossem Objektgesichtswinkel, oder
iihnlich zu kontrollieren (z. B. bei Simulation etc.).

Aus dem obigen geht hervor, dass Bjerrums Methode kein Er-
satz fur die Perimeteruntersuchung ist, sondern eine Erweiterung der-
selben, die Methode setzt voraus, dass die Aussengrenzen auch mit
Objekten von grossem Gesichtswinkel aufgenommen werden, und es wird

nattrlich sein, diese Untersuchung der Untersuchung nach Bjerrum
vorausgehen zu lassen.

Der Gang der Untersuchung kann sich deswegen beispielsweise
folgendermafsen formen:

Ein Perimeter mit einem schmalen Gradbogen wird vor der
Gardine aufgestellt und das Gesichtsfeld wird mit der Gardine als
Hintergrund aufgenommen. Dadurch erreicht man eine grossere Frei-
heit bei der Objektfithrung ausserhalb der vom Gradbogen bestimmten
Meridiane, was fir eine richtige Bestimmung der Skotome und Gesichts-
feldgrenzen, die z. B. einen radifiren oder annihernd radidren Verlauf
haben, von grosser Bedeutung ist. Der Perimeterbogen allein dient
als Hintergrund fiir Grenzbestimmungen im #usseren Teil des Gesichts-
feldes (60—90°), wo' der Verlauf der Grenze ja sozusagen immer
rechtwinklig zu den Meridianen sein wird. Die Grosse des Objektes
kann den Umstinden nach 20 oder 10 mm betragen, das grosste dieser
Objekte gibt unter pathologischen Verhiltnissen eine Grenze, die sich
am meisten der absoluten Aussengrenze niithert, und die deswegen den
Unterschied gegen Bjcrrums Methode am besten hervortreten liisst.
wogegen es fir den Nachweis des blinden Flecks und der gewdhnlichen
schmalen bogenfoérmigen Glaukomskotome reichlich gross ist, die oft
den Gesichtswinkel dieses Objektes in Gradzahlen nicht erreichen oder
nur unbedeutend iiberschreiten; aus diesem Grunde wird cin 10 mm-
Objekt in der Regel vorzuziehen sein,
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Nach der Perimeteraufnahme wird der Bogen entfernt und dic
Kinnstiitze wird auf einen Abstand von 2 m fortgeriickt. IKin Objekt
von 20 mm oder weniger wird als Fixationsobjekt im Nullpunkte der
rardine angebracht und dic Lage und Grosse des blinden Iflecks wird
durch horizontale und vertikale Objektfithrung Dbestimmt, demniichst
wird nach etwaigen Skotomen in den zentralen Tecilen des Gesichts-
feldes gesucht. Endlich werden die Aussengrenzen bestimmt, nétigen-
falls ist hier das Fixationsobjekt in die DPeripherie hinauszuriicken,
was natiirlich voraussetzt, dass es fir jede Meridianaufnahme zu ver-
riicken ist. '

Wie schon hervorgehoben ist, erreicht man cinen volleren Eindruck
der Funktion im Gesichtsfelde, je mehr Objektgrossen angewandt werden,
in der Regel aber wird sich ein cinzelnes Objekt vollig ausreichend
zeigen, Es lisst sich empfehlen mit cinem Objekt von 5 mn') zu be-
ginnen, und dies wird in den allermeisten Iillen ausreichen. Nur
wenn besondere Verhilltnisse vorliegen, z. B. dass bei einem Glaukom-
falle auf dem Perimeter ein normales Gesichtsfeld gefunden ist, bei
loou0 dagegen ein Gesichtsfeld, das in allen Richtungen sich unter
12—159 vom Fixationspunkt erstreckt, kann es richtig sein dic Unter-
suchung mit einem Objekt von 10 mm zu supplicren, weil vielleicht
erst dieser Gesichtswinkel ein charakteristisches bogenformiges Skotom
entschleiert,

Die Objektfihrung geht mit einer Schuelligkeit von !/,—!/. m in
der Sekunde in der Fihrungsrichtung vor sich, es ist jedoch sehr zu
empfehlen, das Objekt nicht geradlinig, sondern mit kleinen, nicht zu
schnellen Abweichungen reehtwinklig zur Fiahrungsvichtung zu fithren,
da dies dem Untersuchten die Observation bedeutend erleichtert.

Ebensowenig, wie bei der gewdhulichen Perimetrie, darf man sich
darauf beschriinken den Untersuchten sagen zu lassen, wann ihm das
Objekt sichtbar wird; durch fortgesetztes Fragen muss man sich wihrend
der Fibrung auch die Angabe erzwingen, dass der Untersuchte das
Objekt noch nicht sehe, sonst wird es nicht gelingen die Autmerksam-
keit des Untersuchten geniigend zu fesseln, und meiner Meinung nach
tragt auch bei der gewihnlichen Perimetrie dieser technische Fehler
die Verantwortung fiir zahlreiche «konzentrische Verengerungen» des
Gesichtsfeldes. Auf die Befolgung dieses Punlktes lege ich grosses Gewicht.

1) A. Sineclair (7) geht abwirts und wendet ein Objekt von I mm
Durchmesser besonders zur Bestimmung der Grenzen des blinden Flecks an
um auszuschliessen. dass ein Glankomskotom von demselben ausgehen sollie.
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Es ist davon abzuraten zu viele Meridiane zu untersuchen; 8 ist
eine passende Zahl; andrerseits sind diese 8 sehr grondlich und mit
einer sorgfiiltiz wiederholten Bestimmung jeder Grenze zu untersuchen.
eventuell sowohl durch zentripetale und zentrifugale Fihrung, Bei einer
guten Untersuchung sind die Werte, welche man bekommt, auf beide
Arten sehr wenig abweichend voneinander. Werden zu viele Meridiane
untersucht, geht es iber die Genauigkeit der Untersuchung aus, oder
iiber die Fihigkeit des Untersuchten die Aufmerksamkeit zu bewalren.
Andrerseits muss man eine bedeutend vermehrte Anzahl Grenzbestimmungen
an den Stellen sammeln, wo man einen Bruch des regelmifsigen Ver-
laufs der Gesichtsfeldgrenze nachweisen oder vermuten kann. Da dic
Gesichtsfelduntersuchung vermittelst Punktbestimmungen vor sich geht,
also eine sehr unvollkommene Methode ist rdumliche Verbiltnisse wieder-
zugeben, ist s klar, dass die Anzahl der notwendigen Punktbestimmungen
aberall sehr bedeutend wachsen muss, wo die Grenze vom regelmiifsigen
(hier zirkuliiren) Verlauf abweicht. Deswegen ist eine stereotype Unter-
suchung, wo die Anzahl der Punktbestimmungen regelmilsig nach
Meridianen verteilt wird, ganz verwerflich. Beispielsweise lisst sich
Irervorheben, dass, wenn sich die temporale horizontale Nervenfaserraphe
in der Retina des Gesichtsfeldes in einem <«nasalen Sprung- geltend
macht (Ronne 5), so erfordert das Konstatieren dieser Gesichtsfeldform
eine weit grossere Anzahl Bestimmungen, anstatt zu konstatieren, dass
die Aussengrenze an derselben Stelle einen normalen Verlauf habe.

Ebenso notwendig ist es beim Bruch an der regelmiifsigen zirkuliren
Grenze die meridionale Objektfihrung zu verlassen und rechtwinklig zur
vorliegenden Grenze zu ftihren. Es ist klar, dass, je schriiger ein
Objekt gegen eine vorliegende Grenze gefilhrt wird, desto breiter wird
der Gtrtel sein, den es passieren muss, wo das Objelit gerade an seiner
Reizschwelle ist, und um so zufilliger ist also der gefundene Wert,
Soll man z. B. einen nasalen Sprung konstatieren, muss man sich nie
damit begniigen einen Unterschied zwischen der Lage der Grenze iber
und unter dem nasalen Horizontalmeridian zu konstatieren und jeden
Unterschied fiir einen «Sprung» zu erkliren, stets muss man eine
supplierende vertikale Objelktfihrung anwenden um zu konstatieren,
dass das Objekt wirklich gemau sichtbar werde, resp. gerade in dem
betrefienden Meridian verschwinde. Auf dhnliche Weise darf man sich
nicht damit begniigen nachzuweisen, dass ein Objekt in einer 1‘ixlg-
formigen Gesichtsfeldpartie vom blinden Fleck, in einem Bogen 10—20°
vom Iixationspunkte (Bjerrums Glaukomsymptom) verschwindet, man
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muss jedoch immer den Defekt in der Weise kontrollieren, dass man
das Objekt zirkulir durch die volle Linge des Defektes fithrt und sich
dadurch sichert, dass es auf dieser recht langen Stirecke nicht ge-
sehen wird.

In Konsequenz des obigen komnte ich bemerken, dass ich die be-
kannte Weise, das Gesichtsfeld durch Punkte, die durch gerade Linien
verbunden werden, in das Skema einzutragen, fir unzweckmiilsig halte.
Die scheinbare Objektivitit, welche sie an sich hat, ist nur bei einer
ganz oberflichlichen Betrachtung vorhanden, denn die Subjektivitiit, die
man natiirlich bei dieser, wie bei allen anderen Untersuchungen stets
befiirchten kann, gibt sich nicht durch Niederschreiben des Resultates,
sondern durch die Untersuchung an sich zu erkennen, Und die ent-
standenen polygonalen, ja oft sternformigen Gesichtsfelder geben hiiufig
einen ganz falschen Eindruck vom Gesichtsfelde, und lassen also die
graphische Darstellung gerade an dem Punkte versagen, wo sie von
Vorteil sein solite. Der grosse Einwand aber, der sich nach meiner
Meinung gegen die Notierungsweise machen lisst, Dbesteht darin, dass
sie den Untersucher zu einer stereotypen nicht individualisierenden
Arbeitsart lockt.

Aus dsthetischen Griinden wird sie die oben erwihnte gleichartige
Verteilung der Punktbestimmungen lings der Peripherie des ganzen
Gesichtsfeldes hervorrufen, anstatt dessen sollte man in vielen Fillen
die Zeit und die Kriifte des Untersuchten sparen und sich, besonders
in der temporalen Gesichtsfeldhilfte, mit einer geringen Anzahl Be-
stimmungen begniigen (hiufig werden 3 ausreichend sein), so dass man
mehr Aufmerksamkeit und Zeit auf die wichtigere nasale Hilfte und
auf den zentralen Teil des Gesichtsfeldes verwenden kann,

Ausserdem ist es ja fast so, dass die Methode erfordert, dass man
sich mit einer Bestimmung in jedem Meridian begniigt, so dass sie den
Untersucher fast direkt von der Methode fortdringt, die nach meiner
Ansicht die richtige ist, nimlich wenig untersuchte Meridiane, jedoch
mit wiederholter und genauer Grenzbestimmung, in Richtung der
stereotypen: viele Meridiane, jeder nur mit einer (ungenauen) Be-
stimmung. Wo die Punktbestimmungen aus anderen Griinden dicht bei-
einander liegen, also an den Stellen, wo die Grenze nicht regelmiifsig
verliuft, ist es ja doch unméglich durchzufiihren die Grenze gerad-
liniger Bruchstiicke aufzuzeichnen. Am besten scheint es mir also zu
sein die Gesichtsfeldfigur so sehr wie moglich den wirklichen Verhiilt-
nissen anzupassen, indem man die Grenze mit gekrimmten Linien
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zwischen den Punktbestimmungen angibt. Ich méchte an dieser Stelle
die Randbemerkung machen, dass es iiberflissig und unrichtig ist, wenn
ein Gesichtsfeldschema die normalen Grenzen eingezeichnet enthiilt, und
besonders ist es ein wesentlicher Fehler, wenn sich der blinde Fleck
angegeben findet, diesen darfte der Untersucher jedenfalls selbst ein-
zeichnen, so dass sich aus dem Vorhandensein oder Fehlen desselben
auf dem Schema sehen lisst, ob der Platz desselben gefunden ist
oder nicht1), ‘

Was die Fehlerquellen betrifit, welche bei der Bjerrum-
schen Methode in Betracht kommen, so sei zuerst der Umstand erwiihnt,
dass ein kleines Objekt verschwinden kann, wenn es dicht an den
Rand der Gardine kommt, selbst wenn die Grenze in Wirklichkeit
weiter ausserhalb liegt (die hellere Wand stért die Wahrnehmung
desselben). Man muss dann die Gesichtsfeldgrenze auf der Gardine
verlegen, indem man das Fixationsobjekt vom Nullpunkt aus nach dem
Rande der Gardine verriickt. Was die Aussengrenzen des Gesichtsfeldes
bei Bjerrums Methode betrifit, so darf man — wenn man nicht das
Gesichtsfeld des normalen Auges desselben DPatienten zum Vergleich
hat — es nicht so genau nehmen. Auf <«kleine konzentrische Ver-
engerungen» des Gesichtsfeldes darf man kein grosses Gewicht legen.
Es sind die unregelmiifsigen Verengerungen, die mehr oder weniger
sektorformigen Defekte, die skotomatdsen Defekte, die die grosste Be-
deutung haben, und in bezug auf diese konnen individuelle Fluktuationen
in der Ausdehnung des Gesichtsfeldes nie irgend welchen Zweifel be-
dingen,

Variationen in der gewdhnlichen Tagesbeleuchtung haben nur einen
geringen Einfluss auf die Ausdehnung des Gesichtsfeldes bei einem
normalen Individuum. Dagegen kann ein Defekt wobl leichter bei der
schwachen, als bei der starken Beleuchtung hervortreten, nimlich wenn
die Funktion des Defektes fur das betreffende Objekt gerade an der
Reizschwelle lige, eine verhiiltnismiilsig geringe Schwichung der Funktion
wird das Objekt dann unter die Reizschwelle bringen konnen, so dass
der Defekt sehr deutlich hervortritt. Etwas ihnliches wird natirlich
den - Variationen der Pupillenweite gelten, diese aber werden ebenso-
wenig, wic Variationen der Beleuchtung an und fiér sich unregel-
miifsige, sektorformige oder skotomatise Defekte des Gesichtsfeldes be-
dingen konnen.

1) Siche auch z B. Traquair 9.
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In untenstehender Tabelle findet sich cine 'ntersuchungsreihe tiber
den Einfluss der Pupillengriosse finr meine Augen, ls wurde cine
Paralleluntersuchung beider Augen vorgenommen, die etwa 1 Stunde
zuvor bzw. mit einer 2proz. Pilokarpinlosung und einer 5 proz. Kokain-
losung  getropfelt waren, Im  Untersuchungsaugenblick war das ur-
spriingliche Ciliarmuskelspasmus am pilokarpingetropfelten Auge zuriick-
gegangen und die Refraktion war auaf beiden Seiten emmetropisch.
Die Grosse der Pupille war bzw. 2,5 mm und 6 mm. Die Beleuchtung
der beiden Gesichtsfelder verhilt sich also wie 1 : 6.

: ! [
Behandlung des Auges mit ” 500 Blaceo l 10/500 ' 191000 * %1000 | P1co0 om0

Pilokarpin 209 . . . . 160 890 530 . §70 @ 730 T30 . T3

Kokain 5% . . . . .| 220 | 420 530 ' (70 - 730 730 730

Die Zahlen gelten dem oberen nasalen Gesichtsfeldmeridian, DMan
sicht deutlich, dass die Beleuchtung nur bei den allerkleinsten Ge-
sichtswinkeln einen kennbaren Einfluss auf die Gesichtsfeldgrenze hat.

Unregelmiifsige sektorformige oder skotomatise Gesichtsfelddefekte
konnen bei einer ungenau optischen Kinstellung des Auges
auch nicht entstelien; dagegen wird diese eine gleichmiifsige Verengerung
des Gesichtsfeldes fiir die kleinen Objekte mit sich fithren konnen, um
so mehr, je kleiner diese sind.

Deswegen muss man bei der Untersuchung mit sehr kleinen Ob-
jekten eine vorhandene Myopic und ecventuell Hypermetropie durch ein
passendes Glas korrigiereli. Auf eine genaue optische Einstellung kommt
2(;)(-)0 betriigt. Die Brille
beliistigt bei der Untersuchung des mittelsten Teils des Gesichtsfeldes
nicht. Sollte der Rand der Brille bei der Aufnahme einer Aussen-
grenze beliistigen, kann man diese Schwierigkeit vermeiden, indem man
den Untersuchten das Glas vor seinem Auge schriig halten Lisst, nimlich
senkrecht zum Richtungsstrahl von der Gesichtsfeldperipherie nach dem
Auge. Das Fixationsobjekt gebraucht er nicht durch das Glas zu schen.
Im dbrigen ist es iiusserst selten notwendig sich dieses Verfahrens zu
bedienen. Bei exzessiver Myopie ist zu erinnern, dass mitunter ein
grosser Unterschied zwischen der Refraktion in der Fovea und in der
Peripherie besteht. Wendet man ein Kkorrigierendes Glas bei der

es jedoch gar nicht an, wenn der Gesichtswinkel
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Untersuchung an, veriindert dies natiirlich sowohl den Gesichtswinlel
des Objektes, als auch den der Gesichtsfeldtafel (der Einteilungen): die
wirklichen Werte lassen sich leicht durch Berechnung nach der von
Tscherning (11, §S. 407) angegebenen Methode finden, die sich
durch folgende Formel ausdriicken lassen:
m = “—f~—r——
f-+a
wo m die durch das korrigierende Glas hervorgerufene Vergrosserung,
resp. Verkleinerung des Gesichtswinkels ist, a bedeutet den Abstand
vom Glas bis zur Pupille (18 mm) und f die Brennweite in mm. Wird
die Berechnung fiir eine korrigierte Hypermetropie und Myopie von
10 Dioptrien ausgefibrt, bekommt man fir die Hypermetropie eine
Vergrisserung des Gesichtsfeldes von :

m = . 100 = o 1,22 mal
T lo0— 18 T Tge T heemab
Fiir die Myopie bekommt man eine Verkleinerung der Sehwinkel
100
von m = 180100 = 0,8 mal,

Die Formel ldsst die Berechnung der Veriinderung des Gesichts-
winkels bei jedem beliebigen korrigierenden Glas zu.

Es kinnte scheinen, dass die Gesichtsfelduntersuchung nach
Bjerrum gegeniiber der Untersuchung mit gefirbten Objekten eine
Konkurrenzmethode sein konnte, da der Defekt im peripheren Farben-
sinn nach Schoen (8) und Treitel (10) ein Mals fur die periphere
Sehschiirfe abgeben sollte. An und fiir sich ist Bjerrums Methode
der Farbenperimetrie iberlegen, weil sie bei demselben Individuum
weniger variable Grenzen als diese letztere liefert. Besonders fiir
weniger geiibte und intelligente Individuen ist es weit schwieriger zu
entscheiden, wann er eine Farbe wirklich als solche sieht, und wann
nicht, oder ob er iberhaupt etwas (das kleine weisse Objekt) sieht,
oder ob er nichts sieht. Dies, ob iberhaupt etwas zu sehen sei, ist
eine einfachere Frage, als die Frage von der Farbe. Ausserdem variiert
die Lage der Farbengrenzen bei verschiedenen Individuen mehr,
als die Grenzen bei Bjerrums Untersuchung, Indessen macht
Bjer rums Methode keineswegs das Farbengesichtsfeld iiberflissig, im
Gegenteil, die Farbenperimetric ist eine wichtige Methode, deren
Resultate keineswegs immer mit den von Bjerrum identisch sind.
Schoen und Treitels Anschauung, dass die Farbenperimetrie indirekt
eine Auskunft tiber die Sehschirfe in der Gesichtsfeldperipherie geben

Archiv fiir Augenheilkunde, LXXVIII. 20
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sollte, ist nimlich unrichtig, was man am besten daraus ersieht, dass
auch der zentrale Farbensinn fitr die Sehschirfe kein Mals abgibt. In
einigen Filllen kann ein voller oder fast voller Farbensinn im Zentrum
erhalten sein, selbst wenn die Sehschiirfe aut Fingerziihlen gesunken
ist, in anderen Fiillen (besonders bei Tabesatrophie) kann ecine zentrale
Sehschiirfe von f,, mit erworbener totaler Farbenblindheit und ein
Sehvermogen ¢/, mit totalem erworbenem Fehlen von rot und griin ver-
bunden sein. Ganz auf dieselbe Weise wird jeder. der Parallelunter-
suchungen des Gesichtsfeldes mit den beiden Methoden anstellt, bald
entdecken, dass sie bald einigermafsen tbereinstimmen, bald stark von-
einander abweichen. Es kamn sich mit anderen Worten zwischen der
zentralen Sehschirfe und dem Farbensinn eine Proportionalitiit oder
Disproportionalitit finden. Eine derartige Ubereinstimmung zwischen
den beiden Methoden lisst sich durch folgenden Gedankengang erkliren,
den ich in einer friheren Abhandlung (6, Seite 160) festzustellen ver-
sucht habe:

Dy man annehmen muss, dass Farbensinn und Sehschirfe von den-
selben Nervenfasern geleitet werden, muss eine Leitungsstorung, die
eine Dezimierung der Anzahl der leitenden KEinzelelemente bewirkt,
jedesmal eine proportionale Herabsetzung der Sehschiirfe und des Farben-
sinnes ergeben. Findet sich dagegen die eine oder die andere dieser -
Funktionen (immer der Farbensinn) verhiiltnismilsig starker affiziert, so
lisst sich dies bei Leitungskrankheiten schwerlich auf andere
Weise erkliren, als durch eine Affektion der einzelnen Nervenfasern,
so dass diese einen Leitungswiderstand ergeben, der bewirkt, dass die
betreffende Faser nur fiir die eine der beiden Funktionen passabel ist.
Dies bedeutet wiederum ein frisches Leiden, da man annehmen muss,
dass durch Heilung Restitutio ad integrum fiir die Fasern eintreten
wird, die nicht zugrunde gegangen sind.

In der zitierten Abhandlung fand sich diese theoretische Anschauung
durch Untersuchung einer Reihe von Fillen der Sehnervenatrophie be-
stitigt. In 8 Fillen neuritischer Atrophie (also stationdre Atrophie)
fand ich bestindig volle Proportionalitit zwischen Sehschirfe und Farben-
sinn; in 5 Fillen von Sehnervenatrophie durch Tabes, wo das Fort-
schreiten der Krankheit langsam war, fand ich ebenfalls Proportionalitiit,
wihrend ich bei 5 anderen Fiillen schnell verlaufender Tabesatrophic
eine der Bosartigkeiten des Leidens, entsprechend mehr oder weniger
ausgeprigte Disproportionalitit zwischen peripherer Sehschiirfe und
Farbensinn fand. Dies ist natiirlich in bester Ubereinstimmung mit
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den oben erwihnten theoretischen Erwiigungen, weil ein Fall dort, wo
ein grosser Prozentsatz der Sehnervenfasern affiziert, aber noch nicht
ganz zugrunde gegangen ist, annehmbar sowohl eine schlechte Prognose
ergeben muss, weil die Affektion so diffus im Sehnerven begonnen hat,
als auch der Theorie nach eine ausgesprochene Disproportionalitit er-
geben soll, weil ein grosser Prozentsatz der Fasern «Jeitungsgehemmt»
ist und deswegen schwerlich einen Farbeneindruck transportieren kann.
Die ganz oder relativ stationiiren Sehnervenatrophien mriissen naturlich,
wie gefunden, Proportionalitat zeigen, da sich keine oder relativ wenig
«leitungsgehemmte» Fasern finden.

Im normalen Gesichtsfeld wird die Grenze fur rot 1°/,,, sehr oft
ungefihr mit der Grenze fir weiss ¢/, zusammenfallen, kann aber
freilich etwas enger sein, so dass eine Verengerung der Rotgrenze auf
die Grenze fiir weiss /g ., nicht als pathologisch erachtet werden kann.
Es sind deswegen nur grobe Fehler in der Ubereinstimmung der Grenzen
fiir die kleinen weissen und die farbigen Objekte, worauf man Gewicht
legen kann, wenn die Grenzen fur die weissen und gefirbten Objekte
im wesentlichen gleich gebildet sind; wenn dagegen die Gesichtsfelder
fiir Sehschirfe und Farbensinn an Form sehr abweichend voneinander
sind, so wird schon dies ein sicheres Zeichen von Disproportionalitit sein.

Da in der Regel die Zeit begrenzt ist, die sich auf eine Gesichts-
felduntersuchung opfern lisst, ist es zum Beispiel zu empfehlen, in der
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16 o und

Praxis mit folgenden Objektgrissen zu untersuchen: weiss
rot [, auf dem Perimeter. sowie *[o,, auf Bjerrums Gardine.
Dic normalen Gesichtsfeldgrenzen bei verschiedenen Objektgrossen

gehen aus der Tabelle S, 297 und aus den Kurven hervor.
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Aus der Tabelle ist es ersichtlich, dass die Gesichtsfeldgrenze in
den nasalen Meridianen sehr schnell jbr Maximum erreicht, wihrend
die Grenze in temporaler Richtung andauernd wichst bei Vergrisserung
des Gesichtswinkels [zuerstvon Hummelsheimund Waldeck(12) nach-
gewiesen]. Dasselbe sieht man an den Kurven. Die in der Tabelle
angegebenen Werte stammen von einer einzelnen Untersuchung (einzelne
augenscheinliche Fehler sind nach einer anderen Reihe korrigiert) und
gelten filr mein Auge; es sind deswegen wohl eher Maximalwerte, als
Minimalwerte. Als Minimalwert lisst sich wohl der in der Tabelle
angefihrte Wert ftir den gewissermalsen kleineren Gesichtswinkel?)
rechnen; jedoch hebe ich wiederum hervor, dass man bei Bjerrums
Methode, ganz wie bei der Perimetrie im allgemeinen, nicht zu viel
Gewicht auf eine geringe lkonzentrische Verengerung der Grenze legen
darf, es kommt auf die Skotome urnd die unregelmilsigen Seitenverenge-
rangen an.

In der Textfigur zeigt dic Form der Kurve I die Sehschiirfe des
Gesichtsfeldes und ist mit den Punktsehschiirfen als Ordinaten und
den Gesichtsfeldgrenzen als Abszissen konstruiert. Das iiberwiltigende
Funktionsiibergewicht der zentralen Gesichtsfeldpartie iiber die Peripherie
tritt hier ja deutlich hervor; und dies wire in noch hoherem Grade der
Fall gewesen, wenn die Kurve mit dem Arcal der Probeobjekte anstatt
des Gesichtswinkels konstruiert wire, was in gewissem Grade fiir die
Funktionsverteilung der Retina einen korrekteren Ausdruck geben wiirde,
da die Kurve dabei theoretisch die Anzahl der von jeder Arealeinheit
der Retina ausgehenden Leitungsverbindungen mit dem Sehzentrum?)
angeben miisste,

1) Da die Gesichtswinkel in der Tabelle jedesmal um die Hiilfte abnehmen,
wird die Lichtmenge des nahezu niederen Objekts /4: hiernach darf man sich
nicht dem Glauben hingeben, eine Abnahime der Beleuchtung bis auf /4 werde
die Grenze in gleicher Weise verrticken; mit der Abnahme der Lichtmenge
des Objektes wird auch der Einfluss aller stérenden Momente verringert
werden und die Empfindlichkeit des Auges zunchmen, so dass ein Verriicken
der Beleuchtung die Grenze nur sehr wenig beeinflusst.

2) Ganz korrekt wiirde es jedoch nicht sein; die beiden gegebenen Kurven
stellen die Verhiiltnisse dar. wic sie sich praktisch gesehen bei der Gesichts-
felduntersuchung stellen. Wiinscht man Aufschluss iiber die relative Funktion
in verschiedenen Retinalpartien, ist zu beriicksichtigen, 1. dass die sehr
grossen (esichtsfeldobjekte nicht mit ihrem ganzen Areal, sondern nur mit
ihrer cinen Randpartie wirken, und 2. dass die Pupille bei stark peripher ge-
stellten Objekten wie eine Spalte wirkt, so dass weit mehr Licht von einem
zentral gestellten, als von einem stark peripher gestellten Objekt von der-
selben (irésse dic Retina erreicht, ohne dass die Lichtempfindlichkeit der
Retina entsprechend erhsht ist.
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Es ist klar, dass die oben in Textfigur gegebene Funktionskurve 1
auch eine gewisse Beziehung zur Grenzschirfe bei der Gesichts-
felduntersuchung mit verschiedenen Objektgrissen hat. Wenn nimlich
die Funktion der gegebenen DPartic des Gesichtsfeldes plotzlich und
stark zunimmt, muss sich das Gesichtsfeldobjekt, dessen Aussengrenze
gerade hier liegt, sofort mit grosser Deutlichkeit zeigen, wihrend um-
gekehrt das Objekt, wenn die Funktion nicht zunimmt oder nur unbe-
deutend zunimmt auf einer lingeren Strecke, gerade auf seiner Reiz-
schwelle, und also die Aussengrenze des Objektes entsprechend unsicher
definiert sein wird. Dies lisst sich folgendermalsen ausdriicken: Dic
Schiirfe der Gesichtsfeldgrenze wird durch die Verinde-
rung des Gesichtswinkels des Objektes gemessen (Areal
Sehschéirfe), welche erforderlich ist, um die Grenze ein
gerade erkennbares Stickchen (eine Einheit) zu ver-
schieben., Da es sich hier darum handelt, ein physiologisches Irrita-
ment auf einmal um eine gewisse Grosse zu vermehren, muss die Ver-
mehrung nach Webers psychophysischem Gesetz von der Grisse des
Vorirritamentes abhiingig sein, um denselben psychischen Ausschlag zu
geben, Es wird deswégen nicht die in der Figur gegebene Kurve 1.
die die Grenzschiirfe des Gesichtsfeldes ausdriickt, sondern eine Kurve,
die iiber dieselben Zahlen konstruiert ist, jedoch so, dass die Ordinaten
mit einem konstanten Stiickechen crhoht werden jedesmal, wenn der
Gesichtswinkel halbieri wird, oder — was dasselbe ist — zu Ordinaten
werden die Logarithmen der Punktsehschiirfe [reziproker Wert des
Gesichtswinkels )] gewihlt.

Auf diese Weise ist also Kurve 2 konstruiert. Aus der Neigung
der Kurve?) sieht man, dass die Gesichtsfeldgrenze in der Peripherie
relativ scharf ist, ebenso wie in der Nihe des Zentrums, wiihrend die
dazwischenliegende Gesichtsfeldpartie eine der stiirkeren Neigung der
Kurve entsprechende weniger scharfe Grenze hat. Man sieht, dass die
mittlere Partie der Kurve anndhernd geradlinigd) ist, weswegen die
Gesichtsfeldgrenze bei Bjerrums Methode iiberall anniihernd dieselbe

1) Es fiihrt natirlich zu demseiben Resultat. ob der Logarithmus des
Objektareals oder des Gesichtswinkels zur Konstruktion gewiihlt wird, da der
Unterschied nur wird, dass alle Ordinaten mit 2 multipliziert oder dividier:
werden.

%) Die Schirfe der Gesichtsfeldgrenze ist niimlich proportional dem
Richtungskoeffizienten der Kurve im betrachteten Punkt.

#) Dasselhe Verhiltnis ist anch von Groenouw (4) erwiihnt.
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Schiirfe hat, etwas geringer als die der normalen Aussengrenze. Diese
grossere Grenzschéirfe ist indessen nichts, was den grosseren Objekten
eigen ist, im Gegenteil, wenn die Grenze derselben unter pathologischen
Verhiltnissen so stark verengert wird, dass sie innerhalb des Gebietes
des Gesichtsfeldes fillt, wo die Funktion langsam fillt, wird die Grenze
auch fiir grosse Objekte von demselben Schiirfegrad, wie bei Bjerrums
Methode im normalen Gesichtsfeld. Dies Verhiiltnis, die abnehmende
Schiarfe der Grenze unter pathologischen Verhiiltnissen, hat schon
A. v. Graefe auf praktischem Wege gefunden und sie findet ohne
Zweifel ihre theoretische Erklirung in dem hier angefahrten Verhiiltnis.
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