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Zur Erfassung des krankhaften Geschehens — vor allem am Auge
selbst —, bei welchem eine verminderte Trianensekretion als Ursache
oder als Begleiterscheinung vermutet wird, bendtigt der Kliniker und
der praktische Arzt eine einfache, aber genaue Methode zur Messung
der Trinenabsonderung. Es ist jedoch nicht leicht, ein solches Ver-
fahren zu entwickeln, weil die zu messende Tranenmenge, welche physio-
logischerweise ohne kiinstlichen Reiz sezerniert wird, recht gering ist.
Sie wird mit 0,03—0,05 g/Std angegeben 24,

Bisher sind zwei prinzipiell verschiedene Methoden beschrieben
worden :

1. Die Tranenflussigkeit wird mit FlieBpapier aus dem Conjunctival-
sack aufgesaugt. Dabei stellt das Papier, dessen Befeuchtungsausmaf
festgestellt wird, gleichzeitig einen Sekretionsreiz dar (Schirmer-Test
und seine Modifikationen).

2. Farbung der Trinenflissigkeit. Dabei mifit man:

a) die Zeit bis zum Verschwinden des Farbstoffes aus dem Con-
junctivalsack®, oder

b) die Verdiinnung des Farbstoffes nach einer gewissen Zeit (Test
von NovER und JAEGER) %0,

Die zweite Gruppe von Methoden ging aus den Versuchen hervor,
mit Farbstoffen die Durchgingigkeit der Trinenwege zu priifen 10, 14, 31, 32
Diese Untersuchungen haben den Vorteil, keine kiinstliche Reizung der
Conjunctiva zu bewirken, so dafl nur die physiologische Sekretion ge-
messen wird. Wegen der Kleinheit der physiologischen Trinenmenge
wird jedoch der MeBfehler recht groBl. AuBlerdem werden die Resultate
durch den Zustand der Trinenabfluwege beeinflult, wahrscheinlich
auch durch Diffusion der Farbstoffe (Fluorescein) in die Gewebe bei
den so héufig bestehenden Mucosa-Defekten.

In der vorliegenden Arbeit soll die Genauigkeit des Schirmer-Testes
untersucht werden. Sein Vorteil liegt darin, dal man eine Reizsekretion

* ScHIRMER verwendete eine dhnliche Methode zur Messung der Tranenfluf-

geschwindigkeit. Er impfte am #uBeren Lidwinkel Bac. prodigiosus und maf} die
Zeit bis zum Auftreten in der Nase 2.
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miBt und damit eine groBere Trianenmenge zur Verfiigung hat. Sein
Hauptnachteil besteht in der individuellen Unterschiedlichkeit der Reiz-
beantwortung.

ScHIRMER hatte seine Trianenfunktionsprifung angegeben, um bei
Facialisparese eine eventuelle Unterfunktion der Trinendriise nachzu-
weisen 24,

1. Methode (Schirmer-Test I)

Man schneidet FlieBpapier von 5 x 35 mm, knickt sie 5 mm von einem Ende
entfernt um und kappt dort die Ecken. Vorsichtig wird der umgebogene Teil
hinter das abgezogene Unterlid in den unteren Conjunctivalsack eingelegt. Der
30 mm lange Rest des Streifens hiingt frei nach unten. Man belaflt den Streifen
wihrend 5 min und miBt die befeuchtete Strecke, oder, falls der Streifen schon
vorher véllig durchnaf3t wurde, die dazu bendotigte Zeit.

Bei 100 untersuchten Patienten stellte ScHIRMER fest, dafl im Durch-
schnitt in 5 min der Streifen gerade ganz befeuchtet wurde. Werte
unter 15 mm/5 min betrachtete er als pathologisch.

Man miBt also jene Trianenmenge, welche unter dem kiinstlichen
., Fremdkorper‘-Reiz des Papierstreifens auf die Conjunctiva in einer
gewissen Zeit abgesondert wird, d.h. die komplexe Funktion des Reflex-
bogens, welche mit den Rezeptoren auf der Conjunctiva beginnt und
iiber den ersten Ast des Trigeminus und den Facialis zur Trinendriise
fihrt. Mit anderen Worten: wir priifen

1. Reizbarkeit der Conjunctiva selbst

2. Funktionieren des Reflexbogens

3. Ansprechen der Trinendriise auf den erzeugten Sekretionsimpuls.

Ist der Schirmersche Test I pathologisch ausgefallen, so fiithrt man,
um eine Schidigung des afferenten Schenkels als Fehlerquelle auszu-
schlieBen, den zweiten Schirmer-Test aus. Dabei wird der zweite Ast
des Trigeminus gereizt*.

2. Methode (Schirmer-Test II)

Man anaesthesiert die Conjunctiva mit Cocain, legt den bekannten Streifen
ein und reizt die Nasenschleimhaut durch Pinselung oder Dampfe. Es werden
dabei mehr Trinen abgesondert als beim Schirmer-Test I. Deshalb mifit man
nur wihrend 2 min. Als Durchschnitt ermittelte ScHIRMER vollige Befeuch-
tung des FlieBblattstreifens in 2 min; Werte unter 15 mm/2 min gelten als patho-
. logisch.

Erst wenn auch der zweite Test pathologisch ausfillt, darf nach
SCHIRMER eine Lision der excitolacrimalen, parasympathischen Fasern
im Facialisstamm angenommen werden.

Schon ScHIRMER hat bei Normalen erhebliche Differenzen festge-

stellt; auch zwischen beiden Augen desselben Individuums. Er hat sie

* Auch Reizung der Driise iiber den Opticus (Licht) wurde versucht (sensori-
scher Lacrimationsreflex).
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in erster Linie verschiedener Empfindlichkeit der gereizten Schleim-
héute zugeschrieben.

In der Folge haben mehrere Autoren* den Schirmer-Test nicht fiir
die Lokalisation von Facialis-Lasionen, sondern als Funktionspriifung
der Driise selbst beniitzt. Man hat versucht, einen Zusammenhang
zwischen dem Krankheitsbilde der Keratoconjunctivitis sicca und ver-
minderter Trinensekretion nachzuweisen.

Mit dem Bediirfnis nach Priifung der produzierten Tranenquantitdt
stiegen auch die Anspriiche an die Genauigkeit des Testes. Einerseits
versuchte man, statistisch die durchschnittliche ,, Tages*-Tranenmenge
zu ermitteln 12, 15, 16,19, 21 ferner ihre Unterschiede bei den Geschlech-
tern und in verschiedenen Lebensaltern. Andererseits wollte man die
minimale Trianenmenge kennen 22: 23, welche ohne sensible und sensori-
sche Beschwerden und Stérungen ertragen wird.

Die verschiedenen Untersucher haben den Test oft abgedndert. Die
Modifikationen betrafen vor allem:

1. Das Papier. ScHIRMER 2! u.a. verwendeten Fliepapier, Bruck* Filter-
papier aus Tallquist-Hamoglobinbuch. HENDERsON !2 gebraucht Filterpapier aus
der gleichen Fabrik, SpEcTOR * empfiehlt Zigarettenpapier, SToGREN 28 und Horm 13
nehmen Lackmuspapier. RorTTH 2! hatte verschiedene Whatman-Papiere ver-
gleichend gepriift, wobei er sich zur Verwendung von Nr. 41 entschlo. McMILLAN
und CoNE!8 legten einen Wattebausch auf das punctum lacrimale und wogen ihn
nach 5 min.

2. Die Lage des Streifens im Conjunetivalsack. ScHIRMER ! legt den Filter-
streifen an den duBeren Winkel des Unterlides, RoETTH 2! zwischen dulleres und
mittleres Drittel, HENDERSON 12 am punctum lacrimale anliegend und BEETHAM 2
direkt iiber das punctum lacrimale. FERRANTE 7, welcher bei Patienten mit peri-
pheren Facialisparesen untersuchte, legte den Streifen unter das Oberlid am dufle-
ren Lidwinkel, weil bei Lagophthalmus sich die Sensibilitit der nicht vom Lid
bedeckten Conjunctiva verdndert.

3. Die Stellung des Auges. Je nach Autor wird das untersuchte Auge offen
oder geschlossen gehalten.

4. Die Masse des Streifens. Die meisten Autoren verwenden die von ScHIR-
MER angegebene Masse. Zu statistischen Zwecken untersucht HENDERSON 12 mit
30 mm langen Streifen, RorrTH ' mit 60 mm langen.

5. Die Ablesung. SiocrEN 28, welcher Lackmuspapier verwendet, laft die
Streifen erst trocknen, bevor er abliest. Die andern Autoren bestimmen den Be-
feuchtungseffekt an den Papierstreifen in nassem Zustand.

6. Das Austupfen des Conjunectivalsackes. ScHIRMER hat den abnorm ge-
fiillten Conjunctivalsack vor der Messung ausgetupft. SJeGREN lehnt dies ab.

Bei allen diesen Untersuchungen ergab sich eine auBerordentliche
Diskrepanz der Resultate:

Statistische Angaben aus Amerika und Japan zeigt Tabelle 1. Es
handelt sich um die Durchuntersuchung von Gesunden in verschiedenen

* 1-4,6,9,11,13, 27, 28,
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Lebensaltern zur Ermittlung der Normalwerte*. Wir haben hier nur
zwei Altersgruppen herausgegriffen :

Tabelle 1
Altersgruppen
Autor
10—19 Jahre |  50—59 Jahre
Hexpreson/Prouar® . = o i e G 18—22 mm 11,5—14 mm
R OmpPEERGHENAL s R R e e e 32—37 mm
ROBUPE OGS 22 i e Skt 59—63 mm 22—26 mm
L L e S e e e R e 12 mm 10 mm
MIZOREWAIOE =0 i R e 35 mm 21 mm

Kurose ¢ fand als Durchschnitt 6,6 mm beim Schirmer-Test I ;
32,9 mm beim Schirmer-Test 11.

Bei der Frage nach der Mindestmenge hielt ScuirMEeR 2* Werte unter
15 mm fiir pathologisch. SigGrEN 28, HoLm * und VouTers *¥ sind
derselben Ansicht, wobei die beiden erstgenannten allerdings an ge-
trockneten Streifen ablasen. Brrscu ? hingegen betrachtet die Angabe
SCcHIRMERs als zu niedrig und fordert Mindestwerte von 20—25 mm.
RoEerTH 2 andererseits fand bei 30% der iber 40jihrigen, HENDERSON
und ProuGH 2 sogar bei 50 %, weniger als 15 mm. BrErTHAM 2 erachtet
erst Werte unter 10 mm als pathologisch. Girrorp ? u.a. aber fanden
auch bei Werten unter 5 mm selbst bei lingerer Beobachtung der
Patienten keine Schiadigungen. Auf Grund ihrer Untersuchungen konn-
ten HENDERSON und ProucH 2, sowie RoErTH 2!, keinen Minimalwert
ermitteln, da auch Augen mit vollig negativem Schirmer-Test keine
Beschwerden zu machen brauchen.

LrpscuiiTz!” beobachtete das FlieBen gefirbter Trinen an der Spaltlampe. Er
erachtet die mit dem Schirmer-Test erreichten Werte als zu niedrig, da der Trénen-
strom entlang der Oberlidkante bei der Messung nicht erfallt wird.

ForsTER® verglich den Schirmer-Test und die Farbung mit Rose-Bengal bei
Keratoconjunctivitis sicca und fand, daf} die Farbung der Conjunctiva schon vor
einem pathologischen Schirmer-Test auftritt.

Diese so erheblich divergierenden Angaben haben uns veranlafBt,
die technische Genauigkeit der Methode zu tberpriifen. Ohne Zweifel
beeinfluBlt die Empfindlichkeit oder Leitfahigkeit des gereizten Reflex-
bogens ganz wesentlich die Resultate des Schirmer-Testes *2. Bevor
man sich jedoch bemiiht, zur Verkleinerung des Melfehlers diesen
Faktor in der Test-Anordnung zu beriicksichtigen, mufl man die Ge-
nauigkeit der Ablesungstechnik kennen.

Die Ablesung der Resultate beruht darauf, da3 man eine befeuchtete
Strecke einem aufgesaugten Flissigkeitsquantum gleichsetzt. Die

* Messungen mit Schirmer-Test I (teilweise modifiziert).
Albrecht v. Graefes Arch. Ophthal. Bd. 162 19b
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Beziehung Linge/Gewicht galt es, unter Beriicksichtigung des Zeit-
taktors, zu priifen. Aus physikalischen Griinden koénnen diese Verhilt-
nisse nicht linear sein. Man muBte deshalb Eichkurven herstellen:
da zu erwarten war, daf} diese fiir jede Papiersorte verschieden ausfallen
wiirden, haben wir verschiedene Papierqualititen gepriift.

Dabei interessierten uns:

1. Die Unterschiede zwischen den verschiedenen Papiersorten, d.h.
die Vergleichbarkeit von Messungen, welche mit verschiedenen Papier-
qualititen ausgefithrt wurden.

2. Die Unterschiede innerhalb derselben Sorte

a) zwischen verschiedenen Bogen;

b) innerhalb desselben Bogens;
mit anderen Worten: die erzielbare Genauigkeit der Messung.

Schon friiher wurde darauf hingewiesen, daB wegen der groBen
Streuung jeder befeuchtete Schirmer-Streifen gewogen werden miisse.
Damit wird aber die Methode fiir die Praxis zu kompliziert. Heute
jedoch bietet die Industrie genormte Papiere an, welche eine erhéhte
Genauigkeit erwarten lassen.

Fiir unsere Untersuchungen wihlten wir:

A. Drei Sorten FlieBpapiere aus einer Papeterie, welche wir mit 4, B, C' be-
zeichnen.

B. Normierte Filterpapiere, Fabrikat Schleicher & Schiill: die Sorten Nr. 597,
Nr. 604 und Nr. 602¢h *,

C. Normierte Filterpapiere, welche auch zur Papierchromatographie ver-
wendet werden: Whatman Nr.4 und Nr. 41 **,

Von jeder Sorte wurden drei Bogen gepriift unter der Bezeichnung a, b, c.

Wir untersuchten:

1. Das Verhiltnis von befeuchteter Strecke zur Gewichtszunahme (Messung 1).

2. Den Zeitfaktor, d.h. die Geschwindigkeit der Befeuchtung (Messung 2).

3. Die Unterschiede der Ablesung des nassen oder getrockneten Streifens,
galt es doch festzustellen, welche Ablesung eher dem aufgesogenen Quantum
entspricht (Messung 3).

Methodik

Im Gegensatz zu RoerTh !, der auf einen hiingenden Streifen eine abgemessene
Menge Fliissigkeit auftropfte, untersuchten wir mit iiberschieBendem Fliissigkeits-
angebot. Allerdings muflten wir die Streifen aufwirts saugen lassen, da sich bei

* 88 Nr.597: mittleres Gefiige, rein, meist verwendete Sorte fiir qualitative
Bestimmungen. Filtriergeschwindigkeit: 50—70 sec.

S8 Nr. 604: weich, rein, lockeres Gefiige, schnell filtrierend. Filtriergeschwin-
digkeit: 15—30 sec.

S8 Nr.602¢h: extra-hart, dichtes Gefiige fiir feine Niederschlige. Filtrierge-
schwindigkeit: 400—600 sec.

** Whatman Nr.4: groBle DurchfluBgeschwindigkeit, fiir Aminosiuren und .
Zucker verwendet.

Whatman Nr. 41: doppelt siuregewaschen, hochster Aschengehalt 0,01%.
Schnellfilterndes, lockeres Papier.
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iiberschiefendem Angebot am hingenden Streifen Tropfen bilden, welche dem Papier
entlang nach unten laufen.

Da wir aber nur vergleichende und nicht absolute Werte ermitteln wollten,
konnten wir die Frage, ob die Erdanziehung beschleunigend oder verzogernd wirkt,
vernachlidssigen. Aus dem gleichen Grunde haben wir fiir die Messungen als
Fliissigkeit destilliertes Wasser verwendet.

In einem Vorversuch iiberzeugten wir uns davon, daBl in der vorgesehenen
Versuchsanordnung die Breite des Papierstreifens auf die Linge der befeuchteten

Abb. 1. Versuchsanordnung der Messung 2

Strecke keinen Einflufl hatte. Dann lieBen wir uns von einem Buchbinder die
erwihnten Papiersorten in Streifen von 12 X 1 cm schneiden.

Fiir die Untersuchungen 2 und 3 haben wir mittels einer Schablone je 10
solcher Streifen rechtwinklig auf einen Kartonstreifen im Abstand von 1 cm ge-
klebt. Dadurch konnten wir jeweils 10 Streifen gleichzeitig und unter gleichen
Bedingungen priifen. In der gleichen Schablone wurde auf jeden Papierstreifen
mit einem Stempel ein Mallstab gedruckt, welcher 6 mm vom unteren Ende des
Streifens entfernt begann und jeweils Abstinde von 5 mm anzeigte. Auf Grund
des ZerflieBens der befeuchteten Stempelfarbe konnte nach der Messung auch
am getrockneten Streifen die Hohe der Front auf dem weiBen Papier abgelesen
werden. Diese Kartonstreifen (Serien) wurden in einem speziellen Gestell so auf-
gehingt, daB alle 10 Papierstreifen gleich tief bis zum Beginn der Stempelskala
in die Fliissigkeit eintauchten.
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Bei Messung 2 zur Ermittlung der Aufsauggeschwindigkeit wurde die ganze
Einrichtung zusammen mit der ausgelosten Stoppuhr in Zeitabstinden von 5, 10,
15, 30, 60, 120, 300 sec photographiert. Damit war die Gleichzeitigkeit der Ab-
lesung garantiert (Abb. 1).

Bei Messung 3 maflen wir das Weiterwachsen der Benetzung, wenn die Serien
nach Durchnissung von 1, 2, 3, 4 cm (= Nalwert) aus dem Gestell entfernt und
zum Trocknen aufgehingt wurden (= Trockenwert). Dabei stellten wir allerdings
schon bei den NaBwerten eine gewisse Streuung fest (s. Messung 2); wir haben
deswegen jeweils gewartet, bis der letzte Streifen der Serie den gewiinschten Naf3-
wert erreicht hatte. Dann notierten wir samtliche Nallwerte und verglichen sie
mit den spiter ermittelten Trockenwerten.

Bei Messung 1 haben wir die gestempelten Streifen einzeln aufsaugen lassen
und die Gewichtsdifferenz nach Benetzung von 1, 2, 3, 4 cm an der Mettler-Waage
bestimmt. Es wurde bis auf 0,1 mg gewogen, jedoch nur in Milligramm ausge-
wertet. Nach der Wiagung wurden die Streifen zum Trocknen aufgehéngt und der
Trockenwert abgelesen. Es wurden jeweils 5 Streifen der gleichen benetzten Hohe
gewogen. Bei dieser Messung haben wir von jeder Papiersorte nur einen Bogen
gepriift.

Resultate
Die Anzahl der Messungen gibt unseren Untersuchungen zwar —
statistisch gesehen — nur Stichprobencharakter, erméglicht aber eine

gute Orientierung.

1. Messung. Gewicht pro Linge der durchniaf3ten Strecke. Tabelle 2
zeigt die Resultate. Wir ersehen daraus:

a) die Ablesung einer bestimmten befeuchteten Strecke zeigt bei
jeder Papiersorte eine verschiedene Fliissigkeitsaufnahme an.

b) die Genauigkeit der Papiere ist recht unterschiedlich. Ein Papier
ist brauchbar, wenn die Gewichtszunahme pro Zentimeter wesentlich
grofer ist als die Streuung der abgelesenen Werte, damit jeder Lingen-
differenz eine sichere Gewichtsdifferenz zugeordnet werden kann. Diese
Bedingung wird am besten durch die gewohnlichen FlieBpapiere mit
starker Fliissigkeitsaufnahme erfiillt. Von den normierten Papieren
hat eigentlich nur Whatman Nr. 41 geniigende Gewichtsdifferenzen bei
Ablesung in Zentimeter.

Tabelle 2. Messung des Gewichtes von Papierstreifen, welche 10, 20, 30, 40 mm
befeuchtet waren. Angabe des Minimal- und Maximalgewichtes, welches innerhalb
der gleichen Papiersorte gewogen wurde

mim

Lo A | L6 B \ Lo C ‘ W4 l W41 SS 597 l SS 604 ' SS 602
mg mg mg mg mg mg mg mg

10 *|125—144 ‘ 68—77 | 70—80 |25—52 | 39—45 | 35—44 | 36—45 | 27—29
20 *|188—206 | 91—107 | 97—107 | 53—64 | 59—63 | 50—55 | 52—57 | 23—51
30 * [248—277 [121—129 (115—129 | 60—72 | 67—74 | 57—76 | 72—77 | 34—54
40 *|312—337 | 148—167 | 148—160 | 82—94 | 82—91 | 66—69 | 73—84 | 43—60

* Hinzuzuzihlen sind noch die 6 mm des Streifens, welche zum Aufsaugen
in die Fliissigkeit eingetaucht worden waren.
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Bei S8 604 konnen z. B. 3 oder 4 cm eine Gewichtszunahme von 75 mg bedeuten,
bei SS 602 kann ein Fliissigkeitszuwachs iiberhaupt nicht gesichert werden (28 mg
z.B. konnen 1 oder 2 ecm befeuch-

ten, 50 mg sogar 2, 3 oder 4 cm!). cr‘r,}v SR o IR T T s
¢) einige Papiersorten sind 7oA
— selbst unter optimalen Be- ¢ ; AP e s
dingungen — gar nicht im- !
stande, eine groBere Flissig- 7 A '§
keitsmenge aufzunehmen. 3 | Wi
2. Messung. Zunahme der
befeuchteten Strecke pro Zeit- 5 w4
einheit (Abb. 2). Auch hier T
sehen wir betrichtliche Diffe- 4 = jraas
renzen zwischen den verschie- — . i"
denen Papiersorten. Man be- 7 b
achte auBerdem: / S 60253
a) die Streuung der Werte o H H
wird mit zunehmender Linge | °
(respektive Zeit) grofer;
b) gewisse Papiere be-

i
§ ht R er icht 0 7530 60 20 sec 200
euchten auch In o min nic Abb. 2. Zunahme der Befeuchtung pro Sekunde

bis 3cecm, d.h. sie konnen
auch unter optimalen Bedingungen den von ScHIRMER geforderten
Normalwert nicht erreichen. (Zum Beispiel SS 602.)

Trockenwert  Naliwert

ﬁ)f/ﬁeyz/ﬂy ﬁ} Streuung

o

Q N N W RN Y I\

7% - SS602 04 597
Abb. 3. Vergleich der Naf3- und Trockenwerte

LoA

3. Messung. Vergleich NaBwert-/Trockenwertablesung. Zwischen
NaBwert und Trockenwert wird der Papierstreifen weiter befeuchtet,
ohne daf} weiter Fliissigkeit aufgenommen wurde. Abb. 3 zeigt:

a) es besteht ein grofer Unterschied, ob dieselbe Messung am nassen
oder getrockneten Papier abgelesen wird. Die Differenz zwischen NaB3-
und Trockenwert ist je nach Papiersorte verschieden. Sie nimmt bei
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einigen Papieren mit wachsendem NaBwert ab, bei andern kaum. Nur
bei SS 602 ist die Differenz sehr gering.

b) die Streuung der Trockenwerte ist wesentlich grofler als jene
der NafBwerte.

Vergleiche mit dem Gewicht der aufgenommenen Fliissigkeit zeigen,
daB der NaBwert eher dem aufgesogenen Quantum entspricht als der
Trockenwert (Messung 1).

Beurteilung

Aus diesen Messungen ergibt sich:
1. Der Unterschied zwischen den einzelnen Papiersorten ist grofB.
Messungen, welche mit verschiedenen Papiersorten ausgefiihrt wurden,
700 lassen sich nicht vergleichen. Die Differenzen

";% in den statistischen Angaben der Tabelle 1
o koénnen durch Verschiedenheit der Papier-
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Abb. 4. Darstellung der Einzelmessungen des Papieres Whatman 4. Priifung von drei

verschiedenen Bogen unter der Bezeichnung a, b, ¢. 4 Messung 1; B Messung 2: Dar-

stellung der befeuchteten Strecke von je 10 gleichzeitig in die Fliissigkeit eingetauchten
Papierstreifen nach 5, 10, 15, 30, 60, 120 und 300 sec; C Messung 3

qualititen erklart werden. Dies muBl man auch bei der Festlegung
eines Normalwertes in Millimeter beriicksichtigen.
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2. Manche Papiersorten, auch normierte, eignen sich nicht fir den
Test, da auch einer Ablesung von 1—2 em Léngenzunahme noch keine
sichere Gewichtszunahme zugeordnet werden kann.

3. Die Ablesung des nassen Papieres ist genauer als die des getrock-
neten. Wegen des Untersehiedes zwischen Naf- und Trockenwert lassen
sich Untersuchungen, bei denen nach der einen oder andern Methode
abgelesen wurde, nicht vergleichen.

4. Bei den kleinen Gewichtsdifferenzen und den grofien Streuungen
sind Ablesungen in Millimeter sinnlos. Selbst wenn nur Zentimeter
abgelesen werden, besteht noch die Moglichkeit eines MeBfehlers.

5. Bei einigen Papiersorten finden wir im gleichen Bogen zwar ge-
legentlich hervorragende Konstanz der abgelesenen Werte; bei einem
andern Bogen derselben normierten Qualitit kann aber die Streuung
iiber 30% des abgelesenen Wertes betragen (Abb. 4).

Da alle diese Versuche mit iiberschiefendem Flussigkeitsangebot
und bei aufsteigender Flussigkeitssiule gemacht wurden, priiften wir
schlieBlich noch an einigen Patienten nach den Angaben SCHIRMERs
mit dem Papier W 41 in vivo das Verhiltnis der befeuchteten Strecke
zum aufgesaugten Gewicht.

Wir wogen jeweils Streifen von 5x35 mm, welche je 1 und 2 cm
(teils auch 3 em) durchnéfit waren und notierten auch die dazu benotigte
Zeit. Die Resultate zeigt Tabelle 3.

Tabelle 3. Messung des Gewichtes von Papierstreifen, welche beim Schirmer-Test
am Patienten je 10, 20 und teilweise auch 30 mm befeuchtet worden waren

Patient I Patient 1T Patient III | Patient IV Patient V Patient VI
cm

mg sec mg sec me sec me sec mg sec mg sec

1]10 | 540 | 23 | 130 | 22 | 105 | 19 35 13 11 35
9| 87651 16 55 | 16 55 | 17 37 11 37 | 14 33
12 | 385 | 21 40 | 17 60 | 14 30 14 36 | 14 28

2113 | 754 | 28 58 | 29 90 | 27 40 29 40 | 20 70
21 | 780 | 22 | 120 | 20 35 | 22 37 26 75 | 23 85
16 | 720 | 22 | 205 | 23 40 | 26 37 20 70 | 23 58

3 26 | 240 | 29 | 250
26 | 2567 | 30 | 151
27 | 190 | 30 | 233

Vom gleichen Patienten werden jeweils 3 Streifen mit gleicher Befeuchtungs-
lange gewogen und die zur Durchnéssung benotigte Zeit notiert. (Bei Patient I
besteht eine deutlich verminderte Trinensekretion, die Frau hat keinerlei Be-
schwerden.) Zusammenfassend sieht man, daB eine Befeuchtungslinge von 10 mm
eine Gewichtsaufnahme von 9—23 mg und eine Befeuchtungslinge von 20 mm
eine Gewichtsaufnahme von 13—29 mg bedeuten kann.

Man ersieht daraus, dafl die Ungenauigkeit der Messung in vivo
noch grofler wird als in vitro. Besonders fillt auf, daBl bei langsam
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verlaufender Befeuchtung des Streifens die aufgesogene Gewichtsmenge
pro Zentimeter kleiner wird. Dies liBt sich so erkliren, daB infolge
des wungentigenden Fliissigkeitsnachschubes ein Resultat zwischen
Trocken- und NaBwert abgelesen wird. Aus diesem Grunde lassen
sich die in vitro erstellten Eichkurven der verschiedenen Papiersorten
nicht iibertragen auf die Versuche in vivo. Die beginnende Verdunstung
diirfte nur eine geringe Rolle spielen. Ferner variiert auch die Zeit, in
welcher beim gleichen Individuum der Streifen bis auf eine bestimmte
Linge benetzt wird, besonders bei lingerer Versuchsdauer.

Noch zu erwithnen ist eine weitere Fehlerquelle : Durch die Aufnahme
von Fett und Schweill aus den Fingern der mit den Streifen hantierenden
Personen, dndert sich die Saugkraft des Papieres. So zeigten die Lack-
musstreifen, welche wir bisher in unserer Poliklinik fiir den Test ver-
wendeten (von Hand zugeschnitten und gefalzt) eine ganz erhebliche
Verminderung der Saugkraft, verglichen mit den frischen Lackmus-
papierstreifen in der Originalverpackung.

Zusammenfassung

Die schon in fritheren Arbeiten festgestellten Ungenauigkeiten des
Schirmer-Testes wurden bisher immer auf physiologische Faktoren
(verschiedene Empfindlichkeit des gereizten Reflexbogens usw.) zuriick-
gefithrt. In der vorliegenden Arbeit wurde die technische Seite der
Test-Anordnung untersucht. Beim Ablesen des Testes wird vorausge-
setzt, daB an einem Filterpapierstreifen die Ldnge der befeuchteten
Strecke stets einem bestimmten aufgesaugten Flissigkeits-Quantum
entspreche. Diese Beziechung — unter Beriicksichtigung des Zeitfaktors —
wird an verschiedenen Papierqualititen geprift. Gleichzeitig wird
untersucht, ob die Ablesung des nassen (NaBwert) oder des nachtrig-
lich getrockneten (Trockenwert) Papierstreifens genauer sei, d.h. welche
der beiden Ablesungen eher dem aufgesaugten Quantum entspricht.

Die Versuche werden zuerst in vitro an Streifen verschiedener Papier-
sorten bei iiberschieBendem Fliissigkeitsangebot angestellt. Anschlie-
Bend werden dieselben Versuche mit nur einer Papierqualitit in vivo
durchgefiihrt.

Die Resultate zeigen:

1. GroBle Differenzen zwischen den einzelnen Papierqualititen.
Messungen mit verschiedenen Papiersorten sind nicht vergleichbar.

2. Unterschiedliche Genauigkeit innerhalb der einzelnen Papier-
qualitiiten. Selbst wenn ein einzelner Bogen recht genau ist, kann ein
anderer derselben Papiersorte starke Streuungen aufweisen.

3. Aufnahme von Fett und Schweil aus den Fingern der mit den
Streifen hantierenden Personen vermindert die Saugkraft des Papieres
wesentlich.
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4. Die Ablesung am nassen Streifen ist genauer als jene am nach-
traglich getrockneten.

5. In vivo ist die Ungenauigkeit noch groBer als in vitro. Dieses
rithrt vor allem daher, daB bei mangelndem Fliissigkeitsnachschub ein
Mittelwert zwischen NaB- und Trockenwert abgelesen wird, der von
der zur Messung verwendeten Zeit abhingt. Dieser Umstand verun-
moglicht die Herstellung genauer Eichkurven von Papierstreifen fiir
den Versuch in vivo.

6. Die Auswertung des Schirmer-Testes in Millimeter ist sinnlos.
Auch bei Ablesung in Zentimeter ist die Fehlermoglichkeit noch be-
trachtlich.

Zusammenfassend ergibt sich, dafl der Schirmer-Test iiber Tranen-
mangel zweifellos eine gute Orientierung ermoglicht, daB er sich jedoch
fiir genauere quantitative Untersuchungen und statistische Auswertungen
nicht eignet.
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