Der Augenspiegel : seine Formen und sein Gebrauch nach den
vorhandenen Quellen zusammengestellt / von Adolf Zander.

Contributors

Zander, Adolph.
Francis A. Countway Library of Medicine

Publication/Creation
Leipzig und Heidelberg : Winter, 1859.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/ensm42rv

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Francis A. Countway Library of Medicine, through the Medical Heritage
Library. The original may be consulted at the Francis A. Countway Library of
Medicine, Harvard Medical School. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/













DER

AUGENSPIEGEL

SEINE FORMEN UND SEIN GEBRAUCH

HACH DEN

VORHANDENEN QUELLEN ZUSAMMENGESTELLT

VO

ADOLF ZANDER.

—— A

NIBRARS S
Mit 50 Abbildungen in Holzschnitt.

Leipzig und Heidelberg.
C. F. Winter'sche Verlagshandlung.
1859.












Vorwert

Aus dem Wunsche, eine miglichst vollstindige Uebersicht
iiber Alles zu besitzen, was seit Erfindung des Augenspiegels
auf diesem Feld der ophthalmologischen Thiitigkeit geleistet
wurde, entstanden die folgenden Blitter; zu ihrer Verdffent-
lichung ermuthigten mich ebenso freundliche Ermunterung, als
der Wunsch, auch Anderen, denen es an Gelegenheit und Zeit
fehlt, sich selbst aus der so zerstreuten Literatur Belehrung
iiber die Fortschritte auf diesem Gebiet zu schopfen, eine
rasche Uebersicht zu ermdglichen.

' Es liegt in der Natur der Arbeit selbst, dass sie eine
compilatorische sein musste; trotzdem hoffe ich, dass sie auch
rﬂls solche Manchem eine nicht unwillkommene Gabe sein
werde, indem ich glaube, nichts nur irgend Wesentliches iiber-
gangen zu haben, wenn ich auch von vornherein bei diesem
ersten Versuch auf absolute Vollstindigkeit — (die Beschrei-
bung des Augenspiegels von Cusco, einer Modification des
Liebreich’schen erhielt ich z B. erst nach Beendigung des

Druﬁkes) — verzichten musste.
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Schliesslich kann ich nicht umhin, den Herren Professoren
Hofrath Dr. Ruete, Dr. Winter und Dr. Coccius meinen er-
gebensten Dank auch hier fiir die Unterstiitzungen auszu-
sprechen, die mir dieselben durch Rath und That bei der

Ausarbeitung dieser Blitter zu Theil werden liessen.

Leipzig im April 1859.
Adolf Zander.
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Wie jede grosse, epochemachende Erfindung in verschieden langer
Zieit und auf verschiedene Weise vorbereitet wird, his es dem Genie des
“dazu. Berufenen gelingt, die in ihrer Art werthvollen und oft nur falsch
gedenteten Bausteine in threm wahren Werth zu erkennen und zu einem
gemeinsamen, grossen (Ganzen zu vereinigen, so geschah es auch mit
der Erfindung des Augenspiegels, die auf doppelte Weise vorbereitet,
durch Prof. Heinrich Helmholtz eine Verwirklichung fand, die sie
zu der grossartigsten Erfindung der Neuzeit im Gebiet der Ophthalmolo-
gie erhob und deren ganze Tragweite zu ermessen wir jetzt noch ausser
Stand sind. — Als Vorbereitungen fiir die Erfindung des Augenspiegels
miissen wir das Suchen nach Beantwortung der zwei Fragen betrachten:
wesshalb bisweilen die Augen von Thieren und Menschen in réthlichem
Scheine leuchten, und wesshalb das Innere des Auges dunkel erscheine.

Schon in den iltesten Zeiten hatte man an mit einem Tapetum ver-
sehenen Thieren, besonders an Hunden und Katzen, das Leuchten der
Augen beobachtet und es eciner unter dem Einfluss des Nervensystems
stehenden spontanen Lichtentwicklung im Auge zugeschrichen, dic be-
sonders dann stark hervortriite, wenn die Thiere gereizt wiirden; eine
Ansicht, welche noch bis in die neueste Zeit ihre Anhiinger und Ver-
theidiger fand. Die Ersten, welche ihr entgegen traten, waren Prevost,
Rudolphi und Gruithuisen (1810), von denen der Erstere nachwies,
dass das Augenleuchten nie in einem vollkommen dunklen Raume zu
beobachten, daher nur als Reflex einfallenden Lichtes zu betrachten sed,
Letzterer dasselbe als eine Wirkung des Tapetum ansah, verbunden mit
einer ausserordentlichen Lichtbrechung in der Krystalllinse, wiihrend
Rudolphi zuerst darauf anfmerksam machte, dass man, um das Leuch-
ten zu sehen, immer in einer bestimmten Richtung in das Auge blicken
miisse.

Beobachtet man das Leuchten der Augen an Hunden und Katzen,
s0 wird man bemerken, dass die Farbe des leuchtenden Augengrundes
sich nicht gleichbleibt, dass sie vielmehr in verschiedenen Nuancen von
Roth und Griin wechselt; die erste richtige Erklirung dieser Erschei-
nung gab Esser (1826), der dieselbe davon ableitet, dass durch Be-

Zander, der Augenspiegel. 1
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wegungen des Bulbus verschieden gefirbte Stellen des Tapetum zur An-
schanung kiimen, die dann die verschiedene Firbung der reflectirten
Lichtstrahlen verursachten. Die Bewegungen des Bulbus selbst als Er-
klirung des Augenleuchtens zu benutzen, versuchte Hassenstein (1836),
welcher beobachtet hatte, dass das Leuchten stirker hervortrite, wenn
der Bulbug in der Richtung seiner Axe comprimirt wiirde, und daher
annahm, dass das Leuchten dann entstehe, wenn durch Druck der
Augenmuskeln auf den Bulbus derselbe in seiner Axe verkiirzt werde.

Die Bedingungen des Augenleuchtens richtig, jedoch ohne hinzuge-
fiigte Erklirung ausgesprochen, finden sich bei Behr (1839), welcher,
bei Mittheilung eines Falles von totaler Irideremie bei einem Midchen,
angicht, dass die Angen des Beobachters fast ganz parallel mit den ein-
fallenden Strahlen nach den Augen des Kindes sehen mussten, um das
Leuchten derselben zu beobachten, dass dasselbe aber verschwand, so-
bald man unter der Sehaxe in das Auge sah.

Wissenschaftlich zum Abschluss gebracht wurde die Frage iiber das
Augenleuchten durch die Arbeiten von Cumming (1846) und ganz
besonders von Briicke (1844—47), denen wir noch die von Coceius
(1853) anveihen, welcher die Bedingungen des scheinbar spontanen Leuch-
tens am Menschenauge (in seiner Schrift iiber den Augenspiegel pag. 198 ff.)
ausfithrlich erortert hat.

Die andere Frage war zuerst von Méry (1704), der, als er zu-
fillig eine Katze unter Wasser hielt, die Gefiisse der Netzhaut und die
Farbe des Augengrundes sah, angeregt, aber erst von de la Hire
(170 El) richtig mklul‘t worden. Doch weder de la IIII‘(—E 8 Erk]arung,
die wir weiter unten kennen lernen werden, noch Kus smauls (1845)
an schonen Beobachtungen reiche Beantwortung der von der medicin.
Facultiit zu Heidelberg gestellten Preisfrage iiber die anatomisch-physio-
logische und lmtholugxsnhe Untersuchung {Ier verschiedenen Farben, die
auf dem Grunde des Auges unabhiingig von Triibungen in den durch-
sichtigen Geweben beobachtet werden, vermochten volle Klarheit in die
zur Beantwortung der betreffenden Frage néthigen Verhiltnisse zu brin-
gen, was erst durch Helmholtz (1851) geschah.

Soviel in den fliichtigsten Umrissen von der geschichtlichen Ent-
wicklung des Augenspiegels, da wir auf die zum Verstiindniss nothigen
Einzelheiten weiter zuriickkommen werden.



Erster Abschnitt.

Die verschiedenen Formen der Augenspiegel und
die ihnen zu Grunde liegenden Principien.

Wenn wir die Augen Anderer betrachten, so erscheinen uns die-
selben im Binnenraum der Pupille vollkommen dunkel, als ein schwarzes
Feld, aus dessen Hintergrund selbst bei der hellsten Beleuchtung durch
Kerzeén- oder Sonnenlicht kein einziger gespiegelter Strahl in unser Auge
dringt, wie wir diess doch nmach dem bekannten physikalischen Gesetz,
dass beim Uebergang von Lichtstrahlen aus einem Medium in ein an-
deres, immer nur ein grisserer oder geringerer Theil derselben in das
nene Medium eintritt, ein Theil dagegen zuriickgeworfen oder gespiegelt
wird, erwarten sollten.

Die Griinde dafiir sind kurz folgende: Nehmen wir an, ein leuch-
tender Punkt befindet sich in solcher Entfernung vom Auge, dass bei
entsprechendem Accomodationszustand desselben, ein punktformiges Bild
des Punktes gerade auf die empfindende Netzhautfliche fillt, Da die
Netzhaut nun trotz ihrer complicirten Zusammensetzung aus verschiede-
nen Formelementen in solchem Grade durchsichtie ist, dass fast alle
Strahlen durch sie hindurch gehen und nur wenige gespiegelt werden,
so treffen die durch die Netzhaut gegangenen Strahlen auf die Chorioidea,
von deren dichter schwarzer Pigmentlage siec zum grissten Theil absor-
birt werden, um so ‘mehr natiirlich je schwirzer die Fliche ist. Da aber
eine absolut schwarze Fliche, welche alles Licht absorbirt, im Auge
nicht existirt, so muss demmnach auch von der Chorioidea immer noch
ein geringer Theil der sie treffenden Lichtstrahlen zuriickgeworfen oder
gespiegelt werden. Diese Spiegelung nun ist aber keine unregelmissige,
allzeitige, wie von einer matten Fliche, sondern wie bei allen Systemen
brechender Flichen eine so regelmiissige, dass wenn alle Strahlen, welche
von einem leuchtenden Punkt ausgegangen sind, auf einem Punkt der
Netzhaut vereinigt werden, derjenige Theil derselben, welcher
zuriickgeworfen wird, auf densglben Wegen, auf denen er

lt
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gelkommen, wieder zuriick, aus der Pupille heraus, wieder nach
dem leuchtenden Objektpunkt geht. Der Bildpunkt auf der
Retina verhiilt sich bei dieser Spiegelung ganz als conjugirter Ver-
einigungspunkt zum betreffenden Objektpunkt; die von ersterem aus-
gehenden Strahlen vereinigen sich wieder in letzterem, indem jeder ge-
spiegelte Strahl dieselben Brechungen in den dioptrischen Medien riick-
wiirts erleidet, die er bei seinem Eindringen von aussen vorwirts er-
litten hat, das Spiegelbild des Retinabildes fillt also in den
Objektpunkt., Um daher etwas von diesem Licht aufzufangen,
miisste sich das Auge des Beobachters zwischen den leuchtenden Punkt
und das beleuchtete Auge einschieben, was natiirlich unmoglich ist, ohne
dem beleuchteten Auge das Licht abzuschneiden.

Ebensowenig aber kann der Beobachter Licht aus dem Auge eines
Andern zuviickkehren sehen, wenn dag letztere fiir die Pupille des Beo-
bachters genau accomodirt ist. Unter diesem Umstand wird némlich ein
genaues dunkles Bild der Pupille des Beobachters auf der Netzhaut des
heobachteten Auges entworfen werden. Riickwirts werden die Aungen-
medien ein Bild dieser dunklen Stelle der Netzhaut gerade auf die Pu-
pille des Beobachters werfen und somit wird dieser gerade nur den
Wiederschein seiner eigenen schwarzen Pupille in der fremden sehen,

Unter gewissen Bedingungen jedoch sehen wir auch den Awugen-
grund des Menschen im rithlichen Schein leuchten. Nehmen wir ném-
lich an, es sei in Fig. 1. F' ein leuchtender Punkt, S eine unbelegte
Glassplatte, welche das auffallende Licht a & so nach dem beobachte-
ten Auge B wirft, als kiime es von dem chensoweit hinter S liegenden
Punkt /7, als der leuchtende Punkt /* vor S liegt. Abgesehen von dem
durch unregelmiissive Reflexion und andere Verhiiltnisse eintretenden
Verlust, gelangen die von S reflectirten Lichtstrahlen ¢ d und & ¢ in
das beobachtete Auge und werden in e auf der Netzhaut vereinigt. Die
ausfahrenden Strahlen miissen nun sowohl in als ausser dem Auge B
genan denselben Weg gehen, wie die einfallenden, sie gelangen daher in
dem abgestutzten Kegel ¢ b a d zur Glassplatte; ein Theil davon wird
vieder nach £ reflectirt, der andere aber geht in unveriinderter Richtung
rort und wiirde sich demnach in #’ vereinigen, dariiber hinans wieder
auseinander fahren. Stellt sich nun das Aunge A des Beobachters den-
selben noch vor ihrer Vereinigung, etwa in A’ entgegen, so erhilt es von
e convergente Strahlen, die durch den dioptrischen Apparat des Auges
A noch convergenter gemacht, sich vor dessen Netzhaut vereinigen und
so auf derselben einen Zerstreuungskreis « § bilden wiirden. Es wiirde
daher das Auge A zwar kein Bild, doch aber die Empfindung von Licht
erhalten, es wiirde das Auge B erleuchtet sehen; das gleiche wiirde ein-
treten, sobald das Auge A die hinter F’ divergirenden Strahlen auf-
fangen wiirde.
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Nach diesem von von Krlach zuerst angedeuteten Princip war
H. Helmholtz, (damals Professor in Konigsherg, jetzt in Heidelberg),

i’ig. L.

der Erste, welcher die Griinde erkannte, warum wir die Netzhaut nicht
sehen und die Mittel fand, dieses zu bewirken. Die Aufgabe war eine
dreifache; der zu beobachtende Augengrunﬂ musste hinreichend erleuch-
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tet, das beobachtende Aunge in die Richtung der ausfahrenden Strahlen
versetzt und diese selbst mussten aus convergenten in divergente oder
parallele verwandelt werden. Die Losung war der Hauptsache nach ge-
geben, wenn man in einem dunklen Zimmer das Licht einer Lampe so
auf eine gut polirte Glasplatte fallen liess, dass die davon reflectirten
Strahlen in das zu heobachtende Auge gelangten, der Beobachter von
der Riickseite in das zu beobachtende Auge schaute und durch ein Con-
cavglas die convergenten Strahlen divergent machte. Denn setzen wir
in Fig. 1. vor das beobachtende Auge .4 das Concavglas €, so wird der
durch S gegangene convergente Lichtkegel b ¢ f a in den divergenten
g i k f verwandelt, den das Auge A auf seiner Netzhaut in dem Punkt
e’ zu einem deuthchen Bild von e vereimgt.

Die Zusammenstellung eines solchen' Belenchtungsapparates mit den
passenden Glaslinsen giebt ein Instrument, mittelst dessen man die Bil-
der auf der Netzhaut und die Theile der Netzhaut eines fremden Auges
deuntlich sehen und untersuchen kann; diesem Instrument gab Helm-
holtz den Namen Augenspiegel.

I. Augenspiegel mit planparallelen Glasplatten als Reflector.

1) Der Augenspiegel von Hahﬁhnltz,

dargestellt in Fig. 2. in patiitlicher, in Fig. 3. in halber Grosse, von
vorn gesehen, mit einer Modification der urspriinglichen Form, welche
von dem Mechanikus Rekoss an-
gebracht ist, ndmlich mit zwei be-
weglichen Scheiben, welche die
nijthigén Concavlinsen tragen. Die
reflectirenden (lasplatten sind mit
a @ bezeichnet; sie bilden die
nach vorn gekehrte Hypotenusen-
fliche eines prismatischen Kastens,
dessen Grundfliche ein rechtwink-

Fig. 2.

i liges Dreieck ist. Die iibrigen
o Fliichen dieses hohlen Prisma sind

aus Metallplatten gebildet, und,
um das Licht miglichst vollstin-
dig zu absorbiren, innen mit schwar-
~ zem Sammt ausgelegt. Die klei-
nere Kathetenfliche des Prisma ist an dem Gestell des Augenspiegels so
befestigt, dass sie sich um die optische Axe des Instrumentes drehen
kann und hat dieser Axe entsprechend eine Oeffnung. Die Glasplatten
werden durch cinen rechtwinkligen Rahmen an dem prismatischen Kasten
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zuriickgehalten; der Rahmen selbst ist durch zwei Schrauben ¢ ¢ an die
dreiseitige Grundfliche des Kastens befestigt. Damit der unbelegte
Spiegel die Hilfte des aunffallenden Lichtes zuriickwerfe, kann man ihn
entweder aus einer (ilasplatte bestehen lassen, oder aus mehreren iiber-
einandergeiegten ; der passende Einfallswinkel der reflectivten Lichtstrahlen
ist fiir eine Platte = 70°, fiir 3 Platten = 607, fiir 4 Platten = 56°.

In das metallene Gestell g ¢ des Instru-.
mentes ist ferner eine Axe d d eingelassen,
um welche sich zwei Scheiben &b und ¢ ¢
drehen. Jede dieser Scheiben hat finf Oeff-
nungen; in je vieren sind Concavgliser von
6—13 Zoll Brennweite eingesetzt, die fiinfte
ist leer. Diese Oeffnungen konnen nachein-
ander in die optische Axe des Instrumentes
oebracht werden, so dass der Beobachter, wel-
cher sein Auge an das beckenformige Ocular-
stiick 5 anlegt, durch sie und die Glasplatten
a a hindurchsicht. Damit die Scheiben ihre
Stellung nicht verindern, sind an ihrem Rand
Griibchen angebracht, in welche sich die En-
den zweier Federn A einlegen.

Beim Gebrauch des Spiegels, setzt sich
der Beobachter dicht vor den zu Beobachten-
den und stellt an seiner Seite eine hellbrennende -
Lampe auf. Ein undurchsichtiger Schirm wird
so aufgestellt, dass er das Gesicht des Beo-
bachteten iiberschattet. Der Beobachter bringt
zuerst den Spiegel, ohne hindurch zu sehen, ungefilhr in die richtige
Stellung vor das Gesicht des Beobachteten, und dreht ihn so, dass die
Glasplatten ihren hellen Reflex auf das zu beobachtende Auge werfen;
dann  blickt er hindurch und sieht nun die Netzhaut roth erleuchtet.
Wenn er nicht sogleich seine Augen fiir die feineren Theile accomodiren
kann, dreht er mit dem Zeigefinger der Hand, welche das Instrument
hiilt, eme der Scheiben, bis er die passende Concavlinse gefunden hat.
Wenn die Beleuchtung der Netzhaut verschwindet, achte man auf den
hellen Reflex der Glasplatten im Gesicht des Beobachteten und fiihre
diesen wieder auf das Auge zuriick.

Die Vortheile, welche dieser Spiegel bietet, sind, dass man mit
demselben das Netzhautbild der Flamme, seine Lage, sowie seine Ver-
inderungen bei der Accomodation auf niihere oder fernere Objekte ge-
nau beobachten kann, und dass ein gesundes Auge die Erleuchtung
Stundenlang ertragen kann, ohne geblendet zu werden. Die Uebelstiinde
an denen dieser Spiegel leidet, sind die relativ geringe Beleuchtung des

Fig. 3. (/).
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Augengrundes und der stirende Reflex der Cornea, weleh’ letzterer
Uehelstand durch die Polarisation des Lichtes mittelst der vier Glas-
platten soviel als moglich gemindert ist. s wird sich daher dieses In-
strument zu den meisten physiologischen Untersuchungen und Versuchen
eignen , wihrend bei augeniirztlichen Untersuchungen, bei denen meist
ein grosseres (Giesichtsfeld und grissere Helligkeit bei geringerer Ver-
arosserung vortheilhafter sind, belegte durchbohrte Spiegel mit Convex-
linsen den Vorzug verdienen.

2) Der Augenspiegel von Follin,

dargestellt in Fig. 4. — Derselbe st im Wesentlichen nur der Helm-
holtz'sche Augenspiegel auf ein Stativ gestellt und mit einer Convexlinse
verschen, welche, in der Nihe der Flamme befestizt, divergente Licht-
strahlen auf die reflectirenden (lasplatten wirft.

Das Instrument besteht aus folgenden Theilen: Auf einer holzernen,
mit einem Fuss verschenen Siule @ ist der Helmholtz’sche Apparat mit
den  reflectiren-
den Glasplatten f
durch ein €Char- =~
niergelenk & um
seine Vertikalaxe
drehbar befestigt. =
In die in der || &
Horizontalaxe be-
wegliche Hiilse ¢
wird die nothige
Concavlinse als Ocular eingelegt. Die Siule a trigt
ausserdem den diinnen Arm e, an dessen Ende die Flamme
b, mit einem Cylinder d bedeckt, befestigt ist. Ausserdem
trigt der Arm e zwischen Flamme und Instrument die
biconvexe Linse ¢, welche auf denselben vor- und riick-
wirts geschoben werden kann.

Die Anwendung einer Convexlinse als Belenchtungslinse
ist jedenfalls eine Vervollkommnung des Helmholtz'schen
Instrumentes, jedoch keine Erfindung Follins, da schon
Helmholtz selbst davon gesprochen; wenig vortheilhaft aber
ist die Aufstellung ¢er Linse in der Nihe der Flamme,
indem der Gebrauch des Spiegels, von der Richtungslinie
der Linse abhiingig gemacht, in seiner freien Beweglich-
keit gehindert, ausserdem aber ein zu verschiedenen Tiefen-
bestimmungen nothiger, verinderlicher Strahlenfocus un-
moglich ist. :

Fig. 4.

L1
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Ein anderes Princip, den Augengrund eines fremden beobachteten
Auges leuchten zu sehen, ist das von Briicke angegebene. Ist niim-
lich in Fig. 5 F ein leuchtender Punkt, das zu beobachtende Auge B
fir die Entfernung B /' accomodivt, und € das Bild jenes leuch-
tenden Punktes /' anf der Netzhaut von B,
dann werden die von C gespiegelten Strahlen
sich genan wieder in F' vereinigen, so dass o | .
das neben F' in das Auge B blickende Auge
des Beobachters A die Pupille von B schwarz i :
sicht. Riickt nun bei gleichbleibender Aecco- It
modation des Auges B fiir den Punkt F, der ;
lenchtende Punkt nach F°, so riickt der Ver-
einigungspunkt der von /7’ kommenden Strahlen 1
nach 17, fillt also hinter die Netzhaut, auf &
der Netzhaut selbst aber entsteht ein Zerstreu- il
ungskreis ¢ . Da der Refractionszustand von i
B fiir die Entfernung F B eingerichtet ist,
so werden die Strahlen, die irgend ein be-
leuchteter Punkt von « 8 refleetirt, in der .
Entfernung ¥ B vereinigt, und zwar z. B. i :
von « in der verlingerten Richtungslinie e a, e
also in «' und von g in der Richtung 6 = ;'-,. '
in . In diesem Fall wird ein in A befind- e
liches Auge des Beobachters einen Theil des !
von « § reflectirten Lichtes auffangen, so lange
es sich zwischen «’ §° befindet, und demnach
B erleuchtet sehen.

Auf diesem Princip beruht

3) Helmholtz ,einfachster Angenspiegel.

Arzt und Patient setzen sich in einem iibrigens :
dunkeln Zimmer neben einem Tisch so vor
einander, dass ihre Gesichter etwa einen Fuss
von einander entfernt sind und dass eine Ecke
des Tisches zwikchen Beide hineinragt. Soll mit dem rechten Auge heobach-
tet werden, so muss der Tisch zur linken Seite des Beobachters stehen.
Der Beobachter setzt eine Kerze, deren Flamme in der Hohe der beider-
seitigen Augen steht, dicht vor sich auf die Tischecke, bringt einen dunkeln
Schirm zwischen die Flamme und sein Auge und visirt nun dicht neben
dem Rand des Schirmes und dicht neben dem hellsten Theil der Flamme
vorbei nach dem beobachteten Auge hin, dem er einen Gesichtspunkt hinter
seinem Riicken in der Tiefe des Zimmers anweist. Er sieht nun die Pupille
des beobachteten Auges roth leuchten und zwar um so stirker, je niher
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er am Rande der Flamme vorbeisicht. Bei blauen und kurzsichtigen
Augen mit weiter Pupille ist das Leuchten stirker als hei braunen und
normalsichtigen ; immer aber lisst es sich auch bei diesen erkennen.
Sobald der Beobachter die giinstigste Stellung scines Auges fiir die
Beobachtung gefunden hat, bringt er eine kleine Convexlinse von 11/2 bis
2 Brennweite und !/ Zoll Durchmesser zuniichst dicht vor das beobach-
tete Auge. Man erblickt nun Iris und Pupille dieses Auges schwach
vergrossert und iibersicht hinreichend viel von den #Hussern Theilen des
Auges, um der Linse ohne Schwierigkeit ihre Stellung gerade vor der
Pupille zu geben, welche jetzt stirker leuchtend erscheint. Entfernt
man nun die Linse allmihlig in solcher Richtung von dem Auge, dass
die rothleuchtende Pupille fortwihrend die Mitte der Pupille einnimmt,
so erscheint sie und mit ihr das rothe Feld des
Hintergrundes immer grosser und grosser, bis es
sich zuletzt iiber die ganze Fliche der Linse aus-
breitet. Jetzt wird man meistens schon von selbst
auf das Bild der Netzhautgefisse durch einzelne
stirker markirte rothe Stimme aufmerksam; wenn
.man es nicht sogleich sieht, so erinnere man sich,
dass dieses Bild nicht in der Fliche des Glases,
“sondern je nach seiner Brennweite 11/; — 2 vor
ihm, nach der Seite des Beobachters hin, liegt
und dass dieser seine Augen fiir eine kiirzere
- Sehweite adaptiren muss, als die Entfernung der
\\ Linse betriigt. ‘Wenn die beiden Augen 12 Zoll
' I von einander entfernt sind, so hat der Beobachter
Es - das Netzhauthildchen in §—9 Zoll Entfernung vor
' gich, also in bequemer Schweite; sollte er kurz-
oder weitsichtic sein, so bediene er. sich einer
Brille, wie er sie zum Lesen braucht.

Es sei nimlich in Fig. 6 F die Flamme, 4

das Auge des Beobachters, B das des Beobach-

_teten, S ein Schirm hinter der Flamme, neben
welchem das Auge A nach B blickt, und L eine

; Convexlinse von der Brennweite L C. Strahlen,
“‘;O : die von irgend einem Punkt der Flamme F durch
die Linse L, also convergent, nach B gelangen,
# werden durch dessen dioptrischen Apparat schon
mehr oder weniger vor-der Netzhaut, z. B. in o
= vereinigt und treffen die Netzhaut B erst als Zer-
strenungskreis « §. Das Auge B sieht nun vor

sich eine lichte Scheibe und kann' sich im Allgemeinen nicht fiir eine
bestimmte Distanz accomodiren, wverhilt sich riicksichtlich seiner Ae-

Fig. 6.
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comodation passiv, d. h. ist in einem fiir parallel einfallendes Licht
adaptirten Refractionszustand. Es werden demnach auch die von den
emzelnen Punkten des lichten Kreises « 8 re-

flectirten Strahlen nach ibrem Austritt aus dem il'
Auge parallel fortgehen, deren Richtung durch ok
den leuchtenden Punkt und den Kreuzungs- 0 })
punkt 2 bestimmt wird, diese parallelen Strahlen ]

werden nun durch die Linse L in deren jen- f ‘N«:’

seits gelegener Brennpunktsebene € zu dem
Bilde «' 8 vereinigt; es wird also in der Fliche
«’ B ein verkehrtes und vergrissertes Bild von
e @ entworfen, und wenn der Beobachter A4 sein
Auge fiir die Entfernung 4 €' adaptirt, kann
er hier in «’ #' ein deutliches, verkehrtes Bild
eines Theiles der beleuchteten Netzhautparthie
sehen.

Nehmen wir nun, wie in Fig. 7, statt des
Schirmes S mit unmittelbar dahinter befindlicher
Flamme einen  durchbohrten Hohlspiegel vor
das beobachtende Auge A und versetzen die e
Flamme F neben das zu beobachtende Auge 3 B
B in eine solche Lage, dass der Hohlspiegel S
Licht durch die Linse L in das Auge B wirft,
so ist im Wesentlichen nichts gegen Fig. 6 ge-
andert, man erhiilt aber den Vortheil, dass man
jetzt gleichsam mitten durch die Flamme nach

B blicken kann, und dass von S schon conver- =
gentes Licht nach B geht. 5 Om

Das Verdienst nach diesem Princip, zuerst
einen Hohlspiegel angewendet zu haben, gehiihrt =
dem Professor Th. Ruete; sein Instrument und
die daraus entstandenen Modificationen bilden die zweite Klasse der
Augenspiegel. :

II. Homocentrische Augenspiegel.

4) Der Augenspiegel von Ruste,
dargestellt in Fig. 8 in dem Achtel natiirlicher Griosse. — Auf einem
runden Fuss von Holz ruht eine Siule @, in deren Axencanal sich ein
runder Stab b von Holz befindet, der hoch und niedrig geschoben und
durch eine Feder, die sich am untern Ende desselben beﬁndet in jeder
beliebigen Hohe festgehalten werden kann. Auf diesem ,Stabe ist ein
Halbkreis von Messing ¢ befestigt, der sich mit dem Stabe hoch und
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niedrig, rvechts und links stellen lisst. In diesem Halbkreis ist ein in
der Mitte durchbohrter Hohlspiegel d von etwa 3 Par. Zoll Durchmesser
und 10* Brennweite durch
Schrauben  so  befestigt,
dass er um seine Hori-
zontalaxe gedreht werden
kann. In der Mitte der
Siiule @  befinden sich
zwei hilzerne Ringe, ¢
und f, welche sich um
die Siule drehen lassen.
Jeder Ring triigt einen
horizontal  auslaufenden
Arm g und 4; der Arm
g triigt einen geschwiirz-
ten Schirm, der Arm k,
der in 12 Zoll getheilt
ist, trigt zwei vertikale
Siulen, ¢ und &, die riick-
wirts und vorwirts ge-
schoben werden kinnen.
. In jeder vertikalen Siule
steckt ein am untern Ende mit einer Feder versehener Stift, { und m,
den man auf- und abwiirts schieben kann, und auf welchen die n6thigen
Conecav- oder Convexlinsen aufoesteckt werden.

Beim Gebrauch des Instrumentes setzt man den zu Untersuchen-
den mit durch Atropin erweiterter Pupille in einem dunkeln Zimmer
auf einen Stuhl, vor denselben einen kleinen Tisch mit dem Instrumente,
neben ihn auf die entgegengesetzte Seite des zu untersuchenden Auges
einen Tisch mit einer Lampe, die hoch und niedrig gestellt werden
kann. Mit dem zu untersuchenden Auge miissen die Mitte des Spiegels,
das dioptrische Glas und die ,Flamme der Lampe in gleicher Hohe
stehen. Wihrend der zu Beobac htende in einer passenden Entfernung
in das ihm zuniichst stechende Glas blickt, wirft ihm der Beobachter,
der hinter dem Schirm sitzt, das vom Spiegel reflectirte Licht in das zu
beobachtende Auge und sieht durch das Loch des Spiegels in dasselbe.
Will man durch Bildung eines Zerstreuungskreises auf der Netzhaut eine
grissere Fliiche derselben mit einem Blick erfassen, so sehiebt man die Lampe
vor- oder riickwiirts ; will man eine Abschwichung des Lichtes erhaltpn, 80
beschattet man mit dem Schirme ein Dritttheil oder die Hilfte des Spiegels.

Zur Untersuchung im virtuellen, aufrechten Bilde bedient man sich
eines Concavglases von 8—9 Zoll Brennweite, das man auf den Stift /

steckt. Bei Kurzsichtigen ist das Hohlglas dem Auge 1—3, bei Weit-
=

Fig. 8.
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sichtigen 3 —5 Par. Zoll zu nithern, iiberhaupt durch Hin- und Her-
schieben dem Refractionsvermigen der verschiedenen Augen zu accomo-
diren. FEin kurzsichtiger Beobachter benutzt ausserdem die ihm zu-
sagende DBrille. Die Untersuchung im aufrechten Bild eignet sich ganz
besonders dazu, um die Objekte dez Augenhintergrundes im Detail zu
untersuchen und um die eigenthiimliche Farbe desselben und die Durch-
sichtigkeit der brechenden Medien im Ganzen zu priifen.

Zur Untersuchung im reellen, wmgekehrten Bilde bedient man sich
anstatt eines concaven eines convexen (ilases. Steckt man auf den Stift
[ ein convexes Glas von etwa 11> Par. Zoll Brennweite, so erhilt man,
wenn die Entfernung dieses Glases von dem beobachteten Auge etwa 1,
und von dem beobachtenden 9—10 Par. Zoll betriigt, ein umgekehries
2—3!smal vergrissertes Bild der Retinaobjekte, welches die feinsten
Zweige der Centralgefiisse, kleine Aneurysmen, Exiravasate u. s. w. er-
kennen lisst. Nimmt man anstatt eines, zwei convexe Gliser, das erste
von 1'/z Par. Zoll Brennweite, das andere von 4'/» Zoll, und entfernt
man das erste 1 Par. Zoll, das zweite 5!/» Par. Zoll von dem zu heob-
achtenden Auge, so erhilt man ein 3mal vergrissertes, umgekehrtes
reelles Bild des Augenhintergrundes in einem ziemlich grossen Gesichtsfeld.
Die eintretende Spiegelung vermindert man durch Drehen der Linsen um
ihre Verticalaxe, so dass sie etwas schief zur optischen Axe des beob-
achteten Auges stehen. Eine 9—10fache Vergrosserung erhilt man,
wenn man ein convexes Glas von 115 Par. Zoll Brennweite ungefiihr
2 Zoll, ein zweites von 3 Par. Zoll Brennweite 6 Zoll vom zu beobach-
tenden Auge aufstellt, doch wird man dabei selten die nithige Ruhe
des Auges erhalten kinnen.

Die optischen Gesetze, nach welchen dieser, wie alle iibricen Con-
cavspiegel wirken, sind folgende:

Untersuchung im virtuellen, aufrechten Bilde. Sei in
Fig. 9 F die Flamme, S der Spiegel, L. die Concavlinse, £ das zu
untersuchende Auge. Von der Flamme / fallen die Strahlen ¥ a und
F b auf den Spiegel §, und werden von diesem convergirend zuriick-
geworfen, so dass sie sich im Brennpunkt des Spiegels vereinigen wiir-
den. Durch die Coneavlinse L werden sie jedoch vor ihrer Vereinigung
divergent gemacht und gelangen nun in d und e zur Cornea des beob-
achteten Auges B, das davon auf seiner Netzhaut die Bilder « # ent-
wirft. Indem die Strahlen nun genau denselben Weg zuviickgehen,
wiirden sich die Strahlen « ¢ ¢ und § ¢ f in g vereinigen, wemnn sie
nicht wieder durch die Linse I divergent gemacht wiirden, so dass das
beobachtende Auge A sie nach «” 87 versetzt und hier ein vergrissertes
aufrechtes Bild von « § erblickt.

Untersuchung im reellen, umgekehrten Bilde. Sei in
Fig. 10 F wieder die Flamme, S der Spiegel, L die Convexlinse, 3 das
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beobachtete Auge, so werden die vom Spiegel convergent auf die
Linse L fallenden Strahlen @ ¢ und & f nach ihrem Durchtritt durch

die Linse noch convergenter die Hornhaut des Auges B in ¢ und d
Fig. 9. . Fig. 10.

treffen. Durch den dioptrischen Apparat des Auges B noch convergenter
gemacht, kommen sie schon vor der Netzhaut, z. B. in o zur Durch-
schneidung und bilden so auf derselben den Zerstreuungskreis « 5 Es

i
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werden nun, wie wir schon in Fig. 6 sahen, in Folge des passiven Ac-
commodationszustandes von £, die rveflectivenden Strahlen nach ihrem
Austritt aus dem - Auge, parallel der Richtungslinie ¢ » und g z fort-
gehen und nach ihrer Brechung durch die Linse I in «' 8’ ein reelles,
umgekehrtes Bild von e« ¢ entwerfen. :

Wiihrend die grossen Vortheile, die dieses Instrument durch grosse
Helligkeit, Schiirfe und Schonheit der Bilder bietet, es zu klinischen
Demonstrationen, wo ein Gehiilfe den Kopf des zu Untersuchenden
fixirt, vorziiglich empfehlen, macht es die' etwas beschwerliche Hand-
habung fiir den praktischen Gebrauch weniger Teeignet.

Um diesem Uebelstand abzuhelfen, hat Ruete jetzt ein kleineres,
portatives Instrument eonstruirt, dessen Beschreibung hier folgt:

Ein kleiner, central durchbohrter IHohlspiegel, (von 1'/s” Durch-
messer und 4—6' Brennweite), ist mittelst eines Charniergelenkes an
‘eine grossere, der Coccius'schen dhnliche ""rIessing:at-mfrc befestigt, und
triigt an seiner Riickseite einen Falz, zum Einlegen eines Umhlg]ases
Unmittelbar unter dem Charniergelenk ist an der Stange. ein lingerer,
aus 6—8 einzelnen Gelenken, zum Uebereinanderschieben eingerichteter
Arm angebracht, der an seinem vordern Ende einen federnden Ring
zum KHinlegen der nithigen Concav- oder Convexgliiser trigt, und dem
Arm h Fig. 8 entspricht. Oberhalb der Handhabe befindet sich ein
Querbalken, (dhnlich dem Arm d Fig. 28), welcher auf einem kurzen
Stifte einen entsprechend grossen Pappschirm triigt. Das Instrument
giebt sehr schone Bilder, nur ist das Einstellen und Fixiren des zu
beobachtenden Auges durch die grossere Liinge des Armes und der
Handhabe etwas erschwert. -

5) Der Augenspisgel von Anagnostakis.

Das Instrument besteht aus einem kleinen, runden Hohlspiegel von
5 Ctmetr. Durchmesser und einer Brennweite von 4!2 Zoll, dessen be-
legte Fliche mit einer geschwirzten Kupferplatte bedeckt ist. Das
Centrum des Spiegels ist durchbohrt, der Durchmesser des Loches be-
triigt 4 Millimeter. Zur bequemen Fiihrung des Instrumentes dient ein
kurzer Handgriff. Die (Gebrauchsweise des lustrumcntca ist die jedes
andern Augenspiegels.

6) Der Augenspiegel von Ulrich,

dargestellt in Fig. 11 in perspectiﬂﬁcher Ansicht, Fig 12 im Durch-
schnitt, — Derselhe hesteht aus zwei in einem Winkel von etwa 40°
vereinigten und an der innern Fliche geschwiirzten Réhren, von denen
die eine, a b die Linsen und den Spiegel einschliesst, die andere ¢ der
letztern das Licht zufiihrt. Die Liinge der ersten Rihre, welche ,Seh-
oder Beobachtungsréhre* von Ulrich genannt wird, betrigt etwa 5, ihr
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Durchmesser 1Y 8., Die zweite Rihre ¢ , Lichtrohre® genannt, besitzt
einen geringern Durchmesser und am hintern Rande eine Liénge wvon
nur nahe an 2, um eine zu grosse Nihe
der Lichtquelle am Kopfe des zu Unter-
suchenden zu verhiiten. Das Ende b
des Rohres, welches mit emer 13" wei-
ten Oeflnung versehen ist, dient zur Auf-
nahme des heobachtenden Auges; das
andere: in seinem ganzen Umfang offene
Ende @ umschliesst das zu untersuchende
Auge, wesshalb beide Enden mit passen-
den Ansitzen verschen sind; das freie
Ende des Lichtrohres ist mit einer Blende
d versehen, um den Beobachter gegen
seitliches Licht zu schiitzen; diese Blende
dient zugleich als Verschluss fiir das
Lichtrohr. Die Lichtquelle selbst kann
fiir sich allein in einiger Entfernung auf-
: eestellt, oder wie in f an dem Instru-
mente selbst mittelst eines durch Liiftung der Schraube x drehbaren
Ringes ¢ angebracht sein; das Licht selbst befindet sich in einem Ringe
an einer horizontalen Drehaxe. Um den Kopf des Kranken gegen th}ht
zu schiitzen, trigt der Ring noch den drehbaren Schirm h.
Die innere qu{thtung zeigt Fig. 12 im Durchschnitte; sie besteht
“aus einem kleinen in der Mitte durchbohrten (1!/2) Hohlspiegel vo
17 8% Durchmesser und 3" Brennweite und
zwei Convexlinsen m und n.  Der Spiegel ist in
schriiger Richtung zur Axe gestellt, so dass der
ein- und ausfallende Strahl mit den Axen der
beiden Rihren zusammenfallen; seine Entfernung
von der vordern Oeffnung des Sehrohres betriigt
etwa 4. Auf der hintern Fliche des Spiegels,
nur durch eine Blende von diesem getrennt, liegt
die Ocularlinse n von 4!z Brennweite, welche
in einer besondern verschiebbaren' Rohre &' b
befindlich ist. Die Objectivlinse m von 11/5"
Brennweite hat ihre Stellung vor dem Spiegel
und kann mittelst einer an ihrer Fassung be-
£ 5b  festigten Zugstange w verschoben wnd durch' die
in einer an der Seite des Sehrohres befindlichen Rinne laufende Schraube
= festgestellt werden. Um dem Instrument eine feste Stellung zu dem’
beuhan,hteten Auge zu geben und eine gewisse Fixation des letztern
hervorzubringen, befindet sich an der Sehrihre noch die Auszugsrihre ¥ k.
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Will man das Instrument gebrauchen, so hilt man es bei Unter-
suehung des linken Auges mit der linken Hand und umgekehrt, wihrend
man die freie Hand zur Verschiebung des Objectives und zur richtigen
Einstellung der Auszugsrihren benutzt. Bei einer Entfernung des deut-
lichen Sehens von 9 Par. Zoll bedarf es keiner Auszichung des Tubulus
K k, sondern nur einer Verschiebung des Objectivglases um 1/4—1/2"; bei
Weitsichtigen ist eine Verschiebung des Tubulus um '/»—3/4* nothwendig,
withrend Kurzsichtige eine Verschichung des Objectives meist um 1 er-
fordern, und passend ein schwiicheres Ucu]ur (eine Convexlinse von 6 Par.
- Zoll) wiihlen, welches leicht in die Ocularrdhre eingesetzt werden kann.

Zur Untersuchung der -Cornea, Iris und
Linse, entfernt man das Ocular durch Hin-
wegnahme des Oculartubulus, wodurch das
Instrument die Wirkung einer einfachen Loupe
erhilt.

Das Instrument kann auch bei Tage an-
gewendet werden.

Als Vortheile dieses hauptsichlich fiir die
Untersuchung im umgekehrten Bilde dienen-
den Instrumentes liessen sich anfithren, dass
der ganze zur Untersuchung nithige Apparat
zn einem portativen (Ganzen vereinigt und
durch Anwendung einer Rohre die Wahr-
nehmung des Lufthildes in Folge des Ab-
schlusses von allem seitlichen Licht erleich-
tert ist; dieselben werden jedoch bei weitem
von den Nachtheilen iibertroffen, deren haupt-
- siichlichste, die Verbindung der Lichtquelle
mit dem Ganzen, die senkrecht zur Axe
stehende Objectivlinse, deren Reflexbilder sich
kaum beseitigen lassen, und der feststchende
Spiegel sind.

7) Der Augenspiegel v. Stellwag von Carion,

dargestellt in Fig. 13 und 14 in natiirlicher
Grisse. — Derselbe besteht aus einem Con-
cavspiegel von einigen Zollen Brennweite, der
in der Mitte durchbohrt, an einem Punkt der
Peripherie aber durch ein Nussgelenk mit
einer Handhabe verbunden ist. Durch dieses
Gelenk ist es méglich, dem Spiegel eine beliehige Stellung zu geben.
Hinter dem Spiegel ist eine Rekoss'sche Scheibe angebracht, Ihre Ro-

fationsaxe liegt relativ zu dem Spiegeldurchbruch excentrisch, so dass
Zander, der Augenspiegel. 2
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man durch Drehen der Scheibe das Centrum einer beliebigen von den
der Scheibe gm{refugte]] Linsen vor die OE{'TIIHHET des Spiegels }JI'll.‘IgEﬁ kann.,

Fig. 14.

Fig. 13 zeigt de.n Spiegel von der Seite,
1‘]"‘ 14 von Hinten. A ist der Concav-
spiegel mit seiner centralen Durchbohrung X,
In G ist der Spiegel mittelst eines Nuss-
gelenkes an die Stange X befestigt, welche
hei F' durch eine Schraube mit der Hand-
habe H verbunden ist. An der Stange £
ist bei J eine zweite Stange [} befestigt,
welche an ihrem obern Ende die Rekoss™-
sche Scheibe B triigt, welche um den Stift
C drehbar ist, so dass nach Beliehen eine
ihrer 8 Linsen a vor das durchbohrte Cen-
trum X des Spiegels A4 gebracht werden
kann. Die Linsen sind theils Concavgliser
Nr. 2, 4, 8, 10, 12, theils Convexgliser
Nr. 2, 6, 12.

Um die Grosse des Instrumentes mog-
lichst zu reduciren und es leicht in ein
kleines Futteral bringen zu konnen, muss
der Abstand der Stangen D und E ein
sehr geringer sein; daher erlaubt der Spie-
gel auch nur geringe Neigungen und die
Lichtflamme muss jederzeit so gestellt wer-
den, dass die Einfalls- und Reflexionswinkel
sehr klemn smd.

8) Der Augenspiegel von Hasner,

dargestellt in Fig, 15—17 in halber Grosse.
Derselbe. hosteht, aus folgenden Theilen:

In einer Mﬁsqlnwluhm a ist cine zweite b verschiebbar und kann mit-

Fig. 15.

telst der Schraube ¢ in jeder heliehigﬁn- Stellung fixirt werden. Dle
Schraube ¢ bewegt sich in einem Spalt d der Rohre . An dem freien
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Ende der Rihre a ist ein in der Mitte durchbohrier Hohlspiegel von
Glas von 7” Brennweite angebracht, welcher an der Riickseite durch

Fig. 16.

eine Metallplatte geschiitzt ist und mittelst der Schrauben f f gedreht
werden kann. Er empfingt das Licht einer seitlich aufgestellten Zug-
lampe durch einen Ausschnitt der Rihre @, welcher in Fig. 16 ersicht-
lich gemacht ist. An dem freien Ende der Roéhre b befindet sich in
einer Fassung die Convexlinse g von 2 Brennweite, welche gleichfalls
mittelst der Schrauben h % gedreht werden kann. Hinter dem Hohl-
spiegel ist an der Rihre a eine federnde Brillenfassung i angebracht, .
welcher mittelst des Gelenkes % jede beliebige Stellung gegeben werden
kann. Die Entfernung der Linse ¢ von der Spiegeloffnung kann an
der Graduirung, welche sich neben d befindet, in Par. Zollen abgelesen
werden; diese Entfernung ist auf 8 Zoll ermdglicht.

Bei dem Gebrauch des Instrumentes fasst der Beobachter es mit
Daumen und Zeigefinger der einen Hand an den Schrauben A &, wiih-
rend er die @ibrigen Finger dieser Hand an die Stirn des zu Unter-
suchenden legt; das freie Ende der Rohre & wird dem heobachteten
Auge je nach Bediirfniss auf !/s—1!/»" nahe gebracht. Miitelst der
Schranben kann zu gleicher Zeit die Linse g so um die senkrechte
Axe gedrehti werden, dass die Reflexbilder zur Seite abweichen. Mit
Daumen und Zeigefinger der andern Hand wird die Ocularréhre an den
Schrauben f f gefasst, der Ausschnitt dieser Rohre der zur Seite aufge-
stellten Zuglampe zugewendet und dem Spiegel mittelst der Schrauben
jene Richtung gegeben, welche erforderlich ist, um das Licht durch die
Axe der Rohre in das beobachtete Auge zu leiten. Wenn nun das
Auge leuchtet, so wird durch Verchicbung der Rohren die Correction
eingeleitet ; meist wird eine Convexlinse geniigen; nur hochgradig Weit-
sichtige werden nithig haben, in die Brillenfassung noch eine schwache
Sammellinse Nr. 15—20 einzulegen, wie man sie auch anwendet, wenn
man eine Vergrosserung des Bildes will.

Professor Ryba liess die brillenférmige, federnde Fassung i viel

kleiner machen, und mit einem zweigliederigen Stiele versehen, der durch
2‘-
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ein Gelenk mit dem Rande der die ‘hintere Spiegelfliiche bekleidenden
Metallplatie verbunden ist. Hierdurch wird es méglich, die Ocularlinse
bei jeder schrigen Richtung des Spiegels dem Centralloche zuniicht an-
zulegen, und ihr JE{]EBHIH] die gehirige Stellung zur A:n;t. des Instru-
mentes zu rr{,hE:n

Als vﬂrthmlfz seines Instrumentes giebt Hasner an: 1) dieser
Augenspiegel, solid aus Metall gearbeitet, nimmt keinen grossen Raum
in Anspruch und ist ebenso portativ, wie ein Plissel'scher Feldstecher;
2) das umgekehrte Bild der Netzhaut wird sehr leicht cefunden, da die
Rihren leicht verschiebbar sind und das Bild wegen des betriichtlichen
Durchmessers der Rihre und Linse nicht nothwendig in der Axe ange-
schaut werden muss; 3) es wird wegen der durch die Hinde des Beob-
achters vermittelten Verbindung desselben mit dem Beobachteten leicht
bewahrt; 4) wegen der Beweglichkeit des Spiegels und der gestatteten
Axendrehung kann ohne Aenderung der Flamme dem Instrument leicht
jede Richtung gegeben werden; 5) die Reflexbilder der Sammellinse sind
durch Verschiebung leicht zu beseitigen; 6) das Bild der Netzhaut,
innerhalb der geschwiirzten Rohre entstehend, erscheint, da alles seitliche
Licht abgehalten ist, viel reiner und deutlicher, als wenn es in der freien
Liutt angeschaut werden muss; 7) die hinter dem Spiegel ange.bl:a.chte
Fassung erleichtert das Anbringen und Entfernen des Ocularglases;
8) an der Graduirung kann der jedesmalige Abstand des beobachtenden
Auges von der Convexlinse abgelesen und bei bekannter Sehweite des
Beolachters und constantem Abstand der Linse vom beobachteten Auge,
immer anndherungsweise der Accomodationszustand des letzteren, minde-
stens durch Vergleichung verschiedener Beobachtungen bestimmt werden.

9) Der Augenspiegel von Williams.

Das Instrument besteht aus zwei kleinen Hohlspiegeln, deren Brenn-
weite der Entfernung entspricht, in welcher der Beobachter kleine Gegen-
stinde genau sieht; dieselben sind um ihre vertikale Axe drehbar in ein
Brillengestell gefasst, das der Beobachter aufsetzt und nun nach rich-
tiger Einstellung des Spiegels das Licht einer seitlich stehenden Flamme
ins Auge fallen lasst.

Der von Williams angegebene Vortheil, beide Hiinde ftei zu haben,
wird bei Weitem von dem Nachtheil iiberwogen, den die schwere
Einstellung und das unsmhere Fixiren ' bringen.

10) Der Augenspiegel von Desmarres.

Dieser in Fig. 18 abgebildete Augenspiegel besteht aus einem Con-
cavspiegel von 4 Centimeter Durchmesser und 7 Zoll Brennweite, mit
zwei parallelen Lichern 4 A fir den Beobachter, je nachdem er das
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rechte oder linke Auge untersuchen will. FKine wie der Spiegel gefasste
Linse von 1%y Zoll Brennweite, wird bei der Beobachtung mittelst des
Stiftes [ in einer am Griffe €
des Spiegels befindlichen Oeff-
nung B befestigt.

Ein andres diesem ‘iihnliches
von Pesmarres benutztes Instru-
ment besteht aus zwei Concav-
spiegeln, die mit der foliirten
Seite- aneinander befestigt sind.
Die beiden Spiegel haben ver-
schiedene Brennweite, der eine
12 Centimeter, der andre 9 Cen-
timeter. Statt der centralen Oeff-
nung befindet sich in jedem Spie-
gel eine kleinere, nahe der Peri-
pherie. Das ganze Instrument
ist mit einem Convexglas in eine
Schildkrotfassung gefasst.

Fig. 18B.

11) Der Aungenspiegel von Heyfelder.

Derselbe besteht aus einem kleinen Hohlspiegel von der Grisse
eines Guldens, der beweglich auf cinem schwarzen Holzstiel befestigt
ist. In seiner Mitte ist der Beleg in Form eines kleinen concentrischen
Kreises von 2 Linien Durchmesser entfernt, das (Glas selbst nicht durch-
brochen. Die coneaven und convexen Linsen, durch welche das beobach-
tete Auge betrachtet werden soll, sind in einen beweglichen, schwarzen
Ring einfasshar und kinnen entweder auf einem zweiten Holzgriff auf-
gesetzt und in der freien Hand gehalten oder besser durch einen kleinen
Querast von Messing am Hohlspiegel selbst und zwar in einer Distanz
von '3—2 Zoll vor oder hinter demselben angebracht werden. In letz-
terem Fall kann man das ganze Instrument mit einer Hand halten und
hat die andere frei, um den Kopf des Kranken zu fixiren.

12) Der Augenspiegel von Liebreich,

dargestellt in Fig. 19 in !y natiitlicher Grosse. — Von zwei kurzen,
mittelst eines Schraubengewindes a iibereinander verschiebbaren Rohren
A, B, hat das dem Beobachter zugekehrte, B, #hnlich wie ein kleiner
- Mikroskoptisch, nach der rechten Seite einen Aussehnitt C, in welchem
ein kleiner, metallener Hohlspiegel b, durch zwei Doppelfedern ¢, ¢, in
der Weise gehalten wird, wie der Spiegel am Jiger'schen Instrument,
so dass er um geine vertikale Axe drehbar und mit! Leichtigkeit zu ent-
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fernen ist; das andere Rohr o triigt auf der dem Patienten zugekehrten
Seite ein auf dieselbe Weise wie der Spiegel, befestigtes Convexglas d
von 1%/ —2" Brennweite, ebenfalls um die vertikale Axe drehbar und
leicht zu entfernen.

Fig. 19.

[

(]

Ueber demselben ist eine 4 Zoll lange und 3 Linien dicke, vier-
kantige Messingstange ¢ so angebracht, dass sie einen an ihrem vordern
Ende befestigten, gepolsterten Biigel f in horizontaler Richtung hin und
her schiebt. Es dient der Biigel dazu, die Stirne des Patienten aufzu-
nehmen und dessen Angesichtsfliche in einer bestimmten, verinderlichen
Entfernung vom Convexglas zu erhalten.

Die Fixation des Kopfes wird dann noch vervollstindigt durch einen
Kinnhalter ¢, der, von den Rthren unabhiingig, ebenso wie diese, an
einer vertikalen, am Tisch angeschraubten Stange, ) nnd £, auf und ah
bewegt werden kanm. Der Kinnhalter besteht aus einer kleinen gepol-
sterten Schale g, welche an zwei iibereinander verschiebbaren Linealen
bk’ befestigt, die verschiedensten Stellungen zum Instrument . ein-
nehmen kann.
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Dem Auge des Patienten eine bestimmte Richtung zu geben, lisst
man dasselbe ein kleines, am Ende eines gegliederten Messingstibchens i,
von 10 Zoll Linge befindliches Knipfechen £ fixiren, welches am Ocular-
ende des Rohres so angebracht ist, dass es in den verschiedensten Stel-
lungen, die man ihm zum Auge des Patienten giebt, verharrt.

Ein kleiner halbdvaler Schirm / hinter dem Spiegel angebracht,
schiitzt das Auge des Beobachters, ein anderer etwas grosserer das des
Patienten vor dem Licht der Lampe. Der grissere ist an den die
Rohre mit der vertikalen Tragstange /) verbindenden Ringen wie eine
Thiir um die Angel drechbar angebracht, damit er bei verschiedenen
Stellungen der Lampe nicht hinderlich wird.

Behufs genauerer Messungen, Bestimmungen der Vergrisserung u. s. w.
sind an dem Stirnbalter und an dem innern der beiden Rohre Millimeter-
theilungen befindlich, an denen man die Entfernung des beobachteten
Auges von der Convexlinse, die der Linse vom Spiegel abliest. Die
Entfernung des Knépfchens vom Auge und von der Axe des Rohres ist
leicht zu messen.

Mittelst einer Camera lucida kann das im Rohre entworfene Bild
anf die Tischfliche projicirt werden,

Bei dem Gebrauch des Instrumentes wird es an eine Tischkante,
der Kinnhalter gegeniiber, angeschraubt, der Beobachter und Beobach-
tete setzen sich so, dass eine Tischecke zwischen ihnen ist; die Rohre
miissen in gleicher Hohe mit dem Auge des Beobachters und Beobach-
teten stehen; die Lampe steht dem Ausschnitt des Rohres I3 gegeniiber.
Der Beobachtete wird durch Stim- und Kinnhalter in eine moglichst
feste Stellung vor dem Objectivende des Instrumentes gebracht; die
Entfernung seines Auges von der Linse betriigt je nach der Brennweite
derselben 1%y —2 Zoll. Nachdem man derselben die erforderliche Stel-
lung, um die Reflexbilder zu vermeiden, gegehen, lisst man den Beobach-
teten das in eine beliebige Stellung gebrachte Knipfchen fixiren und
beginnt die Untersuchung, deren weiterer Verlauf keiner besondern Re-
geln bedarf. ;

Zm mikroskopischen Untersuchungen fixirt Liebreich den
Kopf des zu Untersuchenden wie bei der Augenspiegeluntersuchung,
~zieht das Rohr des Instrumentes aus dem befestigenden Ringe und schiebt
statt seiner den Tubulus eines Schick’schen M;kmsknpes ein; der an
dem Ringe angebrachte Stirnhalter und der Kinnhalter bestimmen dann
die Entfernung des Auges von dem Objectiv des Mikroskopes, - das in
horizontaler Richtung vor- und riickwiirts geschoben werden kann. Zur
Beleuchtung mittelst schiefer Beleuchtung (siehe unten) dient ein Con-
vexglas von 1'/s Zoll Brennweite, das ebenfalls an dem Ringe durch
einen gegliederten Arm befestigt ist und in den verschiedenen erforder-
lichen Stellungen erhalten werden kann.
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Besonders brauchbar zeigte sich diese Uniersuchungsweise zur Be-
stimmung des Sitzes von Exsudaten und Gefiissen in der Hornhaut, bei
schwierigen Diagnosen tieferer Iriserkrankungen, bei Triibungen in der
Linse, der hintern Kapsel und selbst des Glaskorpers.

Um Photographieen des Augengrundes zu erlangen, be-
nutzt Liebreich einen Metallhohlspiegel von kifrzer Brennweite, (auch
Coceius’ oder Zchender's Spiegel), der in seinem Centrum ein rundes
Loch von etwa 5 Linien Durchmesser besitzt. Derselbe ist an dem
Objectivende einer Camera obscura so befestigt, dass er von ihm ent-
fernt und gendhert und um eine vertikale Axe gedreht werden kann.
Die Camera obscura ist iibrigens fast so eingerichtet, wie die der Pho-
tographen. Liisst man nun von der Seite her entweder direktes oder
von einer Linse gesammeltes Licht so auf den Spiegel fallen, dass es
von ihm in die erweiterte Pupille eines nah davorgehaltenen Auges ge-
worfen wird, so wird dadurch diejenige Stelle des Augengrundes mit
erleuchtet werden, von der aus Lichtstrahlen auf die brechenden Medien
fallen, durch sie gesammelt zu dem Loch des Spiegels und durch dieses
hindurch zur Linse gelangen, um von dieser zu einem umgekehrten Bild
des Augengrundes vereinigt zu werden. Dieses Bild kann man auf
einer zerstreuenden Glasplatte auffangen, die an dem hintern Ende der
(Camera obscura befestigt ist. Hat man dann durch Vor- und Zyriick-
schieben des Objectives die genaue Einstellung regulirt, so vertauscht
man in der gewdhnlichen Weise die zerstreuende Glasplatte gegen eine
photographisch-priiparirte und fixirt das Bild.

Diese photographischen Bilder eignen sich vorzugsweise zu Demon-
strationen des umgekehrten Bildes, zu genauen Messungen und Zeich-
nungen.

13) Der Augenspisgel von Jager,

dargestellt in Fig. 20—25 in halber Grisse. — Um die Vortheile des
Helmholtz’schen, Ruete’schen und anderer Augenspiegel in einem einzigen
Apparate zn vereinigen, construirte Jiger ein ziemlich complicirtes In-
strument, dessen Beschreibung wir hier anreihen, weil zur Untersuchung
vorzugsweise der Hohlspiegel gebraucht wird.

Er besteht aus einer kurzen Rihre a, welche sich in dem am Griffe
b befestigten Ring ¢ um ihre Axe drehen lisst. Die Rihre selbst ist
an ihrem vordern Ende unter einem Winkel von 60° abgeschnitten und
besitzt daselbst zwei entgegengesetzte Ausschnitte d zur Aufnahme der
Handhaben ¢ des Spiegels. An der fussern Seite der Rihre sind diesen
Ausschnitten entsprechend zwei Doppelfedern f der Art befestigt, dass
der in den Ausschnitt eingefiigte Spiegel durch sie festgehalten wird.

Die Rohre besitzt ferner im Innern eine Blendung g mit einer drei
Decimeter grossen Oeffnung. In das hintere Ende der Réhre ist ein
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Ring h, ebenfalls mit Blendung und einer entsprechenden Oeffnung der
Art eingeschoben, dass er leicht entfernt werden kann und doch auch
die einzulegenden Glaser '
zwischen beiden Blendungen
hinlénglich festhalt.

Fig. 22 zeigt einen Hohl-
spiegel von T oder 4
Brennweite, der in einen
Ring mit zwei Handhaben
e befestigt und an der Seite
seines Bgleges durch eine
diinne Metallplatte geschiitzt
ist. Letztere hat eine cen-
trale Oeffnung von 2 De-
cimallinien und der Spiegel
ist  dieser  entsprechend
durchbohrt.

Fig. 23 zeigt einen Me-
tallring ebenfalls mit zwei
Handhaben, in welchem 3
oder auch mehre Plangliser
eingelegt und durch einen
zweiten zarten Ring fest
geschraubt sind. |

Fig. 24 ein Metallrohr,
dessen breiterer Theil 7 iiber
das vordere Ende des Roh-
res a geschoben werden
kann; die an beiden Seiten
angebrachten  Ausschnitte
dienen zur Aufnahme der
Doppelfedern f. In den
engern Theil % dieses Rohres :
werden je nach dem Bediirfniss entweder nur ein Biconvexglas oder zwei
Planconvexlinsen oder auch das Objectiv einer Briicke’schen Loupe eingelegt.

Fig. 25 eine schwarze Papierscheibe von 6—12" Durchmesser, in
der Mitte ausgeschnitten und auf einen Metallring befestigt, mittelst
dessen sie auf den Ring ¢ befestigt werden kann, wobei der Ausschnitt
in der Papierscheibe den ‘Griff aufnimmt. Die Linien in einem Abstand
von je einem wiener Zoll, sind wie die Zahlen in weisser Farbe aufgetragen.

Diesem Instrument liegen gewdhnlich 8 Concavgliser Nr. 2, 3, 4,
5, 6, 8, 10, 12 und 4 Convexgliser Nr. 2, 6, 8, 12, bei, welche in das
hintere Ende des Rohres a passen.
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Durch Einsetzen des Ringes Fig. 23 mit den Planglisern in das
vordere Ende des Instrumentes erhilt man den Helmholtz'schen, durch
Einfiigen des Ringes mit dem Concavspiegel und ein noch vor das zu
beobachtende Auge gehaltenes starkes Convexglas (Nr. 2, 3) erhiilt man
den Ruete'schen Augenspiegel, wihrend man, wenn man das Objeetiv
Fig. 24 vorn aufsteckt und ein beliebig starkes Convex- oder Concav-
olas riickwirts einlegt,, das Instrument als Loupe benutzen kann.

Um dag Instrument zu gebrauchen, sctze man sich in einem dunkeln
Zimmer dem Kranken so nahe als moglich gegeniiber, so dass das Auge
des Beobachters und des Patienten, dessen Pupille man mit Atropin er-
weitert hat, in gleicher Hohe sind. Ebenso wird eine hellbrennende
Lampe 4—6 Zoll vom Kopfe des Patienten soweit nach riickwirts auf
ein Tischchen gestellt, dass das Auge des Patienten gerade beschattet
wird. Nun fiigt der Beobachter den Spiegel in das Instrument ein,
dreht das Rohr derart, dass die Handhaben des Spiegels nach auf- und
abwiirts in der Richtung des Griffes zu stehen kommen, und der schiefe
Abschnitt nach dem Lichte zugekehrt ist, und bringt das aufrecht ge-
haltene Instrument so nahe als miglich an sein Auge in eine solche
Stellung, dass er durch die kleine Oeffnung im Spiegelbelege, in der
Axenrichtung des Rohres a, das Auge des Kranken erblickt; mit der
andern Hand erfasst er sodann eine Handhabe des eingefiigten Spiegels
und giebt ihm eine solche Richtung, dass das Auge gleichmissig be-
leuchtet werde und die Pupille desselben genau in der Mitte der er-
leuchteten Stelle erscheine. Der glinzende Lichtreflex der Cornea wird
durch leichte, seitliche Bewegungen des Instrumentes beseitigt.

Durch Einlegen eines Concavglases Nr. 10 erhiilt man ein aufrechtes,
etwa 24mal vergrissertes Bild der Netzhaut. Durch Anwendung des
Hohlspiegels mit 4 Zoll Brennweite und Vorhalten einer starken Convex-
linse Nr. 2, 3, 4, unmittelbar vor das beobachtete Auge, erhilt man ein
scharfes, verkehrtes Bild der Netzhaut von zwei- bis vierfacher Ver-
ordsserung. Zur Untersuchung der brechenden Medien geniigt gewdhn-
lich das Planglas oder der Convexspiegel von 7 Zoll Brennweite allein;
~ durch Eml-::gﬂn von Convexglisern N. 12, 8, 6, riickwirts in das Instru-
ment erhilt man eine beliebige Vergrosserung.

Um das Instrument nach Art des Helmholtz'schen zu gebrauchen,
lect man den Ring mit den Planglisern und den entsprechenden Con-
cavglisern ein, stellt das Licht nahcr an sich heran und beschattet das
Zl untersm,hende Auge mittelst eines Schirmes so, dass die Schatten-
grinze unmittelbar vor demselben voriiberstreicht. ~ Will man zum Schutz
des eignen Auges gegen das Lampenlicht und zur sichereren Fixirung
des kranken Auges die in Fig. 25. dargestellte Scheibe anwenden, so
schiebe man sie iiber den Ring ¢ und lasse den Kranken der Reihe nach
die einzelnen Zahlen oder Linien fixiren. |
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III. Heterocentrische Augenspiegel, .
a. Planspiegel in Verbindung mit einer Convexlinse.

Nach einem dritten Princip, den Grund des menschlichen Auges
leuchten zu sehen, ist der Augenspiegel von Coccius construirt, welcher
sich als Beleuchtungsapparates eines kleinen durchbohrten Planspiegels
und einer Convexlinse bedient.

Beruhte dieser Spiegel gleichfalls auf dem Briicke’schen Princip,
entspriiche also das Spiegelbild der Flamme ganz einem neben dem
Auge des Beobachters befindlichen Licht, so miisste, nach Helmholtz’
Einwurf, wenn sich das zu untersuchende Auge fiir dieses Bild accomo-
dirt, dessen Netzhaut dunkel erscheinen, und es wire unmoglich, mittelst
des Spiegels die Beschaffenheit, z. B. des gelben Ileckes bei Accomo-
dation des Auges fiir das leuchtende Objekt zu erkennen. Dennoch
kann man dies mit dem Spiegel von Coccius sehr gut aus folgenden
Griinden: Es lisst sich ndmlich das Spiegelbild der Flamme nicht mit
einer wirklichen Flamme identificiren, welche sich an der Stelle der
spiegelnden Fliche befindet, da dasselbe nicht in der Ebene des Spiegels,
sondern ebensoviel hinter derselben, als die Lichtquelle vor ihr liegt.
Die von der Retina gespiegelten Strahlen gehen daher bei Accomodation
des Auges fiir das Spiegelbild nach diesem zuriick, convergiven also erst
hinter dem Spiegel. Ein Theil des Kegels dieser Strahlen geht durch
die Oeffnung des Spiegels, gelangt also in das Auge des Beobachters,
der das Flammenbild der Retina nun wahrnimmt, weil er sich in der
Richtungslinie der einfallenden Strahlen befindet. Accomodirt sich da-
gegen das zu heobachtende Auge fiir das Loch im Spiegel, so erscheint
es dem Beobachter dunkel, weil jetzt auf die Stelle des direkten Sehens
das Bild des Loches selbst fiillt, die vom Spiegelbild der Flamme kom-
menden Strahlen aber, weil das Loch dem Auge niher liegt als dieses,
vor der Retina sich vereinigen und einen Zerstreuungskreis auf ihr bil-
den, in welchen das Bild des dunkeln Loches fillt. Das Princip nun,
nach welchem wir das beobachtete Auge leuchten sehen, wenn es sich
fiir das Spiegelbild der Flamme, dunkel aber, wenn es sich fiir das Loch
im Spiegel accomodirt, ist das des Scheiner’schen Versuchs.

'

Fig. 26.

(£

—b

Ist niimlich in Fig. 26 das zu beobachtende Auge B fiir das Spiegel-
bild der Flamme @ accommodirt, so entsteht in 2’ ein deutliches Bild
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von g auf der Netzhaut des Auges B, wihrend die von dem Loche b
kommenden Strahlen, weil das Loch & fiir die Fernaccommodation zu
nahe ist, sich erst hinter der Netzhaut in b’ vereinigen und so auf der Netz-
haut einen Zerstreuungskreis vom Loche & bilden, in welchem das

Fig. 27T.

Flammenbild von ¢ nun leuchtend erscheint. Ist dagegen in Fig. 27
das Auge B fiir das Loch & accommodirt, so bildet sich dessen Bild in
b’, withrend die Strahlen des Flammenbildes sich schon vor der Netzhaut
von B vereinigen und auf ihr den Zerstrenungskreis ¢’ «” bilden. '

14) Der Augenspiegel von Coccius,

dargestellt in Fig. 28 in. halber Grosse. — Derselbe besteht aus einem
kleinen ﬂElEEkl"’Eﬂ Planspiegel a von 14 Par. Linien Durchmesser, der
im Centrum durchbohrt ist. Diese Oeffnung hat

jas s 2 Par. Limen im Durchmesser und ihr wvorderer

dem beobachteten Auge zugekehrter Rand ist etwas
abgeschliffen. Der Spiegel ist in eine diinne Messing-
platte gefasst, welche an ihrem untern Ende in
einen diinnen -Fortsatz iibergeht, der mittelst der
Schraube ¢ an die Stange b befestigt wird. Die
Stange ist 1!/> Par. Linien stark und mit den kur-
zen Branchen, welche den Spiegel halten, 21 Par.
Linien lang. Mit ihrem untern Ende ruht sie auf
dem Querbalken ¢ und wird hier durch den Hand-
ariff e mittelst einer Schraube an seinem obern Ende
fest angedriickt. Der Querbalken ist 18 Par. Lin.
lang und zur Hilfte geschlitzt, damit der Spiegel
nach Liiftung der Schraube des Handgriffes einer
Convexlinse geniihert und von ihr entfernt werden
kann. Diese Convexlinse von 5" Brennweite ruht
in einem federnden, geschlitzten Ring [ auf “der
Stange ¢, so dass das Centtum der Linse, dem
Centrum der Spiegeléffnung gegeniiber ist. Simmtliche metallene Theile
des Instrumentes sind durch Lapis infernalis schwarz gefirbt. Aus-
einander genommen kann das Instrument in ein kleines Htui gelegt
werden. In neuerer Zeit sind die Spiegel von Coccius noch mit der in
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Fig. 29 abgebildeten Vorrichtung versehen. Dieselbe besteht aus einer
diinnen geschwiirzten Messingplatte h, welche mit einem 4’ im Durch-
messer grossen Lioche versehen ist und mittelst
ihrer umgeschlagenen Riinder iiber den Spiegel
a geschoben wird; ausserdem triigt sie an dem
doppelten Charniergelenk i den federnden Ring
k zur Aufnahme beliebiger Linsen. Schiebt man
dieselbe iiber die Spiegelfliche von a, so wird
einestheils die Beleuchtung abgeschwiicht, andern-
theils kann man durch Einlegen der Convexlinse :
von 5 Brennweite in den Ring £ die Beleuchtungslinse gleich mit dem
Spiegel selbst verbinden, wodurch der Arm d und die Linse f entbehr-
lich wird; oder man kann auch den Ring % hinter den Spiegel anlegen
und ihn so zur Einsetzung eines belicbigen Ocularglases benutzen. Mit
grossem Vortheil bedient sich Coccius jetzt kleiner planer Metallspiegel,
an denen die Beleuchtungslinse durch Kugelgelenke befestigt ist.

Beim Gebrauch wird die Linse nach der Lichtflamme gerichtet,
welche mindestens einige Zoll weiter, als die doppelte Brennweite der
Linse betriigt, von ihr entfernt sein muss und in gleicher Hohe mit dem
zu untersuchenden Auge steht. Unter Liiftung der Schraube stellt man
den Spiegel etwas schriig zur Linse und zu dem beobachteten Auge
ein; ist er richtig eingestellt, so sicht man, wenn man das vergrisserte
Flammenbild auf die Wange des zu Untersuchenden wirft, einen lichten
Kreis mit einem dunkeln Fleck in der Mitte, entsprechend dem Loch
im Spiegel. Indem man nun den Kranken, nach der entgegengesetzten
Seite als die ist, deren Auge man untersuchen will, einen Gegenstand
im Riicken des Beobachters fixiren lasst, richtet man den dunkeln Fleck
anf die Mitte der Pupille und schaut nun, indem man sein Auge mog-
lichst nahe hinter den Spiegel bringt, durch das Loch in das zu beob-
achtende Auge. Eine Erweiterung der Pupille mit Atropin ist nicht
nothwendig. Zur Untersuchung des Auges im umgekehrten Bilde wen-
det man eine Convexlinse von 2'/2 seltner 2 Zoll Brennweite an, die
man entweder mit Zeige- und Mittelfinger der freien Hand vor das zu
untersuchende Auge bringt, oder von dem Kranken mittelst eines 6 Zoll
langen oben mit einem federnden Ring versechenen Stabes halten lisst;
ebenso bedient man sich zur Untersuchung Kurzsichtiger, Concavgliser
Nr. 12, 8, 6, 4, 3, 2. :

Zum Verstindniss des Vorganges bei diesem und den iibrigen Plan-
spiegeln diene Folgendes:

A. Untersuchung im virtuellen aufrechten Bild: Es sei
in Fig. 30 wieder A das beobachtende, B das beobachtete Auge, F' die
Flamme, L die Linse und S der Spiegel, =0 gelangt von der Flamme
F ein Kegel divergenter Lichtstrahlen @ & zur Linse L und wird von

Fig. 29.
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dieser in einen Kegel convergenter Lichtstrahlen verwandelt, der in ¢ d
den Spiegel S trifft und dadurch gezwungen wird, wiewohl in unveriinderter

Fig. 30.
B
e
1 |
. 4'
s P
%

Richtung der -einzelnen
Strahlen zu emander, in
anderer Richtung, niim-
lich nach p fortzugehen, als
kdme er von den hinter
dem Spiegel befindlichen
IFlammenbild ¢’ 6. Wird
thm nun das zu beobach-
tende Auge B noch vor
der Vereinigungsweite der
Strahlen entgegengestellt,
so trifft er, abgesehen von
allen Verlusten, das Auge
B mit dem Durchschnitt
e f. Hs wirkt also in
dieser Beziehung die Com-
bination eines Planspie-
gels mit einer Convexlinse
gleich einem in a’ &’ auf-
gestellten Hohlspiegel, ge-
wihrt aber den Vortheil,
dass man durch Einsetzen
einer Linse von anderer
Brennweite, z. B. 4 die
Oeffnung und Brennweite
des Apparates - beliebig
indern kann. — Von dem
das Auge B treffenden
Lichtkegel gelangen nur
die Strahlen, die zwischen
g i und & k verlaufen, in
das Auge B, von dessen
dioptrischen Apparat sie
schon vor der Netzhaut,

z. B. in o vereinict werden und nun auf derselben einen Zerstrenungs-
kreis bilden. Sind « g zwei leuchtende Punkte desselben, so werden die
von ihnen reflectivten Strahlen in der Richtung der Richtungslinie a x

nach ihrem Austritt aus dem Auge fortgehen.

Ist nun das Auge B fiir

eine unendliche Ferne accommaodirt, so werden alle Strahlen von « ausser-
halb des Auges parallel zum Axenstrahl (s’ s s”) fortgehen; die durch
das Loch m n des Spiegels gehenden Strahlen werden sich im Auge 4
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des Beobachters in dem Punkt «' vereinigen, chenso die von # ausgehen-
den in 8'; es entsteht demnach auf der Netzhaut von 4 in «’ 8’ ein Bild

von « § aufrecht und vergrissert, -
indem die Erregung der Netz-

haut 4 so empfunden wird, als
kime das Licht durch den
Kreuzungspunkt der Richtungs-
linen x°, also von «” 8" hinter
dem Auge B.

B. Untersuchung im
reellen, umgekehrten Bild:
Trifft in Fig. 31 das von [’ aus-
gehende Licht die Linse L’ in
a b, so trifft dieses Licht den
Spiegel S zwischen ¢ d, und
wiirde sich, von diesem reflec-
tirt, in o vereinigen, wenn es
nicht durch die Convexlinse L”
schon in p zur Vereinigcung ge-
bracht wiirde; nun wieder diver-
gent fortgebend, beleuchtet es
das zu beobachtende Auge B
in der Scheibe ¢ A Die in
dasselbe eindringenden Strahlen
¢ k& werden durch den dioptr-
schen Apparat von B nur wenig
convergent gemacht und beleuch-
ten die Netzhaut von B in dem
Areal m n. Sind « g wieder
zwel leuchtende Punkte dessel-
ben, so werden die von ihnen
reflectirten Strahlen nach ihrem
Austritt aus dem Auge B durch
die Linse L” wieder vereinigt
und zwar, wenn die durch i &
austretenden Strahlen ¢ » und
k s parallel sind in dem Brenn-
'punkt' g der Linse L7, wenn sie
convergent sind zwischen diesem
und der Linse. Es werden also
die von « ausgehenden Stirahlen
in &, die von # ausgehenden in

B’ vereinigt und es entsteht in 8’ « ein reelles » umgekehrtes

Fig, 31.

L
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a-8. Betrachtet nun das Auge A dieses Bild «” 8°, so werden die von
#' ausgehenden Strahlen, welche durch das Spiegelloch gelangen in 87,
die von e’ ausgehenden m «” vereinigt werden, weil 8" «’ und 8" und
ebenso « x’ und e’ in gerader Linie liegen.

Der Einfachheit seines Principes und der nichtsdestoweniger grossten
Mannichfaltigkeit seiner Anwendbarkeit nach wird dieser Spiegel jeder
Zeit einen der ersten Plitze unter allen Augenspiegeln einnehmen..

Schliesslich geben wir in Fig. 32
in halber Grosse die Abbildung eines
von Coccius construirten Mikro-
skopspiegels. Derselbe besteht aus
einem kleinen Mikroskop 4 und dem
mit der Linse versehenen Spiegel B,
welcher von den zwei Armen ¢ ¢ mit-
telst der Schraube d in jeder beliebigen Stellung festgehalten wird, nach-

dem man ihn durch den Ring ¢ an dem 'Dbj&ﬂtwende des Mikroskopes
aufgeschoben hat.

15) Der Augenspiegel von Epkens-Donders,

dargestellt im Querschnitt und halber Grésse in Fig. 33, in Seitenansicht
und halber Grisse in Fig. 34, der Spiegel allein in Fig 85. — Der in
der Mitte durchbohrte Planspiegel ist in einem wiirfelférmigen Kasten £

Fig. 33.

durch den Knopf F drehbar befestigt. Das zu beobachtende Auge wird
an die Oeffnung des Kastens bei N angelegt, das des Beobachters bei
0, wo zugleich eine Scheibe mit verschiedenen Linsen, wie an dem durch
Rekoss modificivten Helmholtz'schen Instrument angebracht ist. Donders
wihlt dazu drei positive Linsen mit 20, 3 und 4 Centimeter Brennweite
und drei negative mit einer Brennweite von 16, 10 und 6 Centimeter.
Mit dem kubischen Kasten hatte Epkens eine eylinderformige Rohre B
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verbunden, an deren Ende, wo jetzt das Mikrometer M sich befindet,
eine Lampe angn;bracht war. An das Ende der Réhre kann, wenn es
nothig erscheint, eine positive Linse I angesetzt werden, deren Brenn-
punkt wenig von der Flamme entfernt ist, so dass Jemandem, der in
den Spiegel hineinsieht, die ganze Glaslinse leuchtend erscheint, wodurch
ein grisserer Theil der Netzhaut: erleuchtet. wird. | Der ganze Apparat ist
an dem Stabe A befestigt, welcher mittelst einer Schraube an die Tisch-
platte festgeschraubt wird, und kann an diesem auf und ab bewegt wer-
den. Bei K ist ein kreisformiger Schirm, mit schwarzem Zeug bezogen,
befestigt, um das iiberfliissige Lampenlicht abzuhalten; am untern Theil
des Instrumentes, an der Stange Z hefindet sich ein Stiick Wachstaffet
L L aufgehingt, um das Gesicht des Beobachters von dem des Beobach-
teten zu trennen.

Fig. 34 u. 35.

Um dem Instrument eine noch grossere Beweglichkeit [zu geben,
wurde die Rohre B von Donders und van Trigt in einem Ringe C
drehbar gemacht; ebenso der kubische Kasten £ £ um die Axe, welche
durch die Schrauben & ¢ bestimmt wird. Die Lampe wurde vom In-
strument getrennt; filr die Beobachtung von Augen, deren Pupille durch
Belladonna stark erweitert ist, hat Donders spiter fiir das Ende der
Réhre B eine kugelformige Erweiterung mit eciner Sammellinse von
grisserer Apertur, als 7 hat, hinzugefiigt, um ein grisseres Feld im
beobachteten Auge zu erleuchten.

Die Nachtheile dieses Instrumentes sind, dass es durch die Vielheit
und Mannichfaltigkeit seiner Bestandtheile, durch die darin bedingte
Kostspieligkeit, durch die fiir die Kranken einigermassen schreckhafte
Gestalt und Griosse und durch die Schwierigkeit seines Transports fiic
den Handgebrauch des praktischen Arztes nicht verwendbar ist, wiihrend es

Zander, der Augenspiegel: 3
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sich zu physiologisghen Untersuchungen vortrefflich eignet, welcher Vorzug
durch die Méglichkeit, Messungen anzustellen, noch bedeutend erhiht wird.
Zu diesem Zweck wurde das Instrument mit einem Mikrometer
M versehen, der am Hussersten Ende des Cylinders (¢ angesetzt werden
kann und kaum einer Erklirung bedarf. Die Punkte a a’ des Mikro-
meters, zwischen der Lichtflamme und dem zu untersuchenden Auge be-
findlich, werden bei richtiger Accommodation auf der Netzhaut des beob-
achteten Auges scharf wahrgenommen; die Veriinderung des Abstandes
von derselben ist durch Verschieben des Cylinders & iiber den Cylinder
B moglich. Auf dem Cylinder B befindet sich unter dem Cylinder &
eine Seala, auf welcher der Abstand des Mikrometers von dem Kreuzungs-
punkte der Richtungslinien im untersuchten Auge abgelesen wird. Die
beiden Puukte a a’ kinnen durch die Mikrometerschraube ¥ einander
genithert und wieder von einander entfernt werden. Den gegenseitigen
Abstand beider liest man auf der daran befindlichen Scala unmittelbar
ab. Ferner kann der Cylinder M auf dem Cylinder G um seine eigene
Axe gedreht werden, so dass man die beiden Punkte auf jeden beliebigen
Theil des Gesichtsfeldes bringen kann. Ist # der Abstand der beiden Punkte
a a’ von einander, x ihre Entfernung von dem vordern Knotenpunkt
des beobachteten Auges und 15 Millimeter der Abstand des hintern
Knotenpunktes von der Netzhaut, so ist der Abstand y im Retinal-

bildchen y = ::' ><¢ 15 Millimeter. Wenn man nun an der Oeffnung O
einen Zeichnenapparat, wie man ihn bei Mikroskopen gebraucht, an-
bringt, und sowohl den Abstand der Spitzen als die Gefiisse der Netz-
haut nachzeichnet, so kann man die wahre Grosse der Netzhautgefiisse
und andrer Netzhauttheilchen bestimmen. |
Wir fiigen hieran die DBeschreibung des Mikrometer von
Schneller, Fig. 36, der bei allen Augenspiegeln anwendbar ist; zur
Fig. 36. Messung dient das umgekehrte Bild
des Augenhintergrundes. — Die den
Ort des umgekehrten Bildes vom
Augengrund bestimmende Linse L
(die Bilder liegen bei einer Accom-
| modation von 3'—12" nur 4 yon
| einander), wird von einem sie eng
‘| umschliessenden messingenen Rei-
fen A A umfasst. Wo ein Durch-
messer den Ring in 2 Punkten
trifft, sind an demselben zwei auf
- der Ebene des Ringes senkrechte,
diinne Arme B B befestigt, welche gegen ihr andres Ende hin verdickt
sind b b. Durch diese verdickten Arme gehen Schraubencaniile, in wel-

:
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chen sich Schrauben S S bewegen, die an ihren einander zugekehrten
Enden zugespitzt sind und genau demjenigen Durchmesser des die Linse
umfassenden Ringes parallel sind, an dessen beiden Enden die Arme B B
aufsitzen. Die von einander abgekehrten Enden der Schrauben sind mit
breiten Scheibenkopfen versehen, an denen sie bewegt werden kénnen.
Die Linge der Arme betrigt 1%/,”; das erste Licherpaar hat einen
Abstand von 1!/2” von der Linsenebene. Um den Armen die néthige
Sicherheit zu geben, geht um deren Enden ein dem die Linse umfassen-
den an Grisse und Lage gleicher Ring R. Die Schrauben sind von
Stahl, das iibrige des Apparats von Messing. — Die Spitzen der ge-
nannten Schrauben dienen zum Messen des Bildes, (an ihrer Stelle konnte
allenfalls eine abgetheilte parallel geschliffene Glasplatte dienen); ihre
Entfernung von einander, welche mit Hiilfe von Drehungen des Schrauben-
kopfes gegen das Bild sehr genau festzustellen ist, wird gegen ein fein-
getheiltes Maass bestimmt; die Genauigkeit der Messungen wird erhéht,
wenn sowohl die Messungen als die nachherigen Bestimmungen des Ab-
standes der Spitzen von einander mit Hiilfe einer Loupe vorgenommen
werden. Zur bessern Fixation kann man den Apparat auch autf einem
stellbaren Stativ befestigen.

Aug der gefundenen Bildgrisse kann man durch Rechmung auch die
wirkliche Grisse des gemessenen Gegenstandes bestimmen,

16) Der Augenspiegel von Simann,

dargestellt in Fig. 37 in halber Grisse. — An
einem kleinen Cylinder a, der, wie der des Helm-
holtz'schen Instrumentes beschaffen, die Convex-
linse enthilt, ist ein an zwei seiner gegeniiber-
stehenden Seitenflichen mit runden Oeffnungen
versehener, hohler Cubus b um seine Axe dreh-
bar befestigt, welcher in seinem Innern den um
die senkrechte Axe d beweglichen Reflector ver-
birgt. Derselbe besteht aus einer foliirten, in
der Mitte in Form einer kleinen Ellipse der
Folie beraubten Spiegelplatte. Vor der einen
Oeffnung des Cubus ist eine oben offene Hiilse
¢ angebracht, in welche der Beobachter die zur
Untersuchung nothigen Linsen von oben einlegen
und leicht wieder entfernen kann.
Die von Burow angegebenen, die Linsen
den, drehbaren, sogenannten Rekoss’schen
Scheiben hiilt Simann zwar in Betreff ihrer
Handhabung fiir sehr praktisch, allein da eine :
Combination zweier Concavlinsen, wegen der zwischen beiden befind-
3"
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lichen Luftschicht kein ganz genaues Bild liefert, und durch die Ein-
setzung aller zwolf Concavlinsen in eine Scheibe, letztere zu gross wer-
den wiirde, zumal da ihnen noch mehrere Convexgliser hinzugefiigt
werden miissten, so hat Burow alle Linsen in einen geraden-Schieber
cinsiigen lassen, welcher, wenn man dessen Anwendung fiir bequemer
findet, durch die oben angegebene Hiilse ¢ von oben nach unten fort-
bewegt werden kann.

17) Der Augenspiegel von Meyerstein.

B

Nicht zufrieden mit den Leistungen seines zuerst erfundenen Instru-
mentes, das wir weiter unten (Fig. 44) kennen lernen werden, construirte
Meyerstein noch einen zweiten Augenspiegel, der in Fig. 38 in natiir-
licher, und Fig. 39 in halber Grﬂase dargestellt ist. — Derselbe besteht
Fig. 38. aus der Kapsel 4,
welche dazu dient,
TN das  beobachtete
_\ Auge vom Tages-
licht abzuschlies-
sen, um so den
Spiegel auch am
s _ Tage gebrauchen
/ o Sy e o zu konnen. Un-
D mittelbar iiber der
Kapsel befindet sich ein durchbohrter Planspiegel, dessen reflectirende
Fliche unter einem Winkel von 45° gegen die Axe des ganzen Instru-
Fig. 39. mentes geneigt ist; der Spiegel
ist in einen viereckigen Kasten
§t| 5 eingeschlossen, an dessen
mE ciner der spiegelnden Fliche
gegeniiberliegenden  Seiten-
fliche eine Collectivlinse D
eingesetzt ist. Der Kapsel A
gegeniiber, in derselben Axe,
ist eine zweite Kapsel C ein-
geschraubt, welche den Beob-
achter gegen ,falsches Licht“
und das Licht der Lampe
schiitzt,
Zu genauerer Untersuchung
der Netzhaut wird die Kapsel
. ' C abgeschraubt und statt der-
selben das kleine Ferﬂruhr F s. Fig. 39 eingeschraubt. Fiir ein nor-
~ males Auge vereinigen sich parallel einfallende Strahlen in einem Punkt
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auf der Retina. Wird nun Licht in ein zu beobachtendes Auge geschickt,
so werden die Strahlen bei ihrem Austritt ebenfalls parallel sein, und
man wiirde das Fernrohr so zu stellen haben, als wenn man Gegenstiinde
beobachtete, welche unendlich weit entfernt sind; fiir Kurz- oder Weit-
sichtige hat man nur das Ocular mehr oder weniger ein- oder auszu-
schieben. Zur Betrachtung der Cornea, Iris und Linse zieht man nur
die Ocularréhre weiter heraus, und bedient sich des Fernrohrs dann als
Loupe. In welcher Weise die Lichtquelle mit dem Instrument verbunden
werden kann, ergiebt sich leicht aus den Figuren 38 u. 39.

.Was die Vortheile und Mingel dieses Instruments betrifft, so gilt
von ihm dasselbe, was schon bei dem Ulrich’schen angegeben, nur kommt
zu letzterem noch die schwere Handhabung, die bedeutende Entfernung
des beobachtenden Auges vom Spiegel, wodurch das Gesichtsfeld bedeu-
tend beschrinkt wird und die hiochst ungeniigende Beleuchtung.

b. Convexspiegel i Verbindung wit ecuwier Convexlinse.
18) Der Augenspiegel von Zehender,

dargestellt in Fig. 40 in halber Grisse. — Betrachten wir Fig. 30, so
konnte man offenbar alles Licht, welches zwischen ¢ ¢ und d [ liegt,
durch die Pupille in das Auge B leiten, wenn man den Apparat so ein-
richtete, oder so weit von B entfernte, dass simmtliche Strahlen in einem
Querschnitt des Kegels von dem Durchmesser i £ enthalten wiiren; es
wiirde aber dann einerseits der Zerstreuungskreis auf der Netzhaut B zu
gross werden, wodurch das Bild undeutlich wiirde, anderntheils miisste
gich der Beobachter zu weit von B entfernen. Wollte man den Licht-
kegel ¢ d e f dadurch auf ¢ £ reduciren,*dass man die Linse weiter vom
Spiegel abriickte, so wiirde man an Lichtmenge nicht viel gewinnen,
weil dann auch die Lampe weiter entfernt werden miisste. In dieser
Beziehung war die Wahl des Mittels, welches Zehender traf, eine eben
so gliickliche als scharfsinnige: er nahm eine stirkere Linse von 3
Brennweite, welche 3/s—1/»" vom Spiegelcentrum entfernt, unter belie-
biger Neigung aufgestellt werden kann, und verwandelte den ebenen
Glasspiegel in einen schwach convexen Metallspiegel und bewirkt hier-
durch, indem er die stark convergent auf den Spiegel fallenden Strahlen
zwingt, etwas weniger convergent fortzugehen, dass eine gleiche Quanti-
tit Licht durch die enge Oeffnung i % eintreten kann und trotzdem erst
nahe an der Netzhaut von B vereinigt wird. Er driingt dieselbe Licht-
menge in einen engen Durchschnitt fiir i £ zusammen, macht den Kegel
bei gleicher Basis diinn und doch weder lichtirmer noch kiirzer.

Der Zehender'sche Spiegel ist demnach als eine Modification des
Cocelug’schen zu betrachten, mit dem er auch dem Aeussern nach die
grosste Aehnlichkeit hat. Derselbe besteht Fig. 40 aus einem kleinen
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Convexspiegel @, der von einer kurzen Handhabe b getragen wird und
zwei seitliche, bewegliche Arme, ¢ und d, hat, von denen der eine die
Fig, 40. convexe Beleuchtungslinse e

f s triigt, withrend der andere be-

i stimmt ist, die nothigen Lin-
sen f aufzunehmen. Die Hand-
habe ist durch ein kurzes Ge-
winde so angebracht, dass man
sie an zwel entgegengesetzten
Punkten des Spiegelrandes ein-
schrauben kann, so dass die
Beleuchtungslinse beliebig anf
die rechte oder linke Seite ge-
bracht werden kann. Da die
Handhabe als Hebelarm zu be-
trachten und desshalb die nothwendigen, oft sehr geringen Wendungen
der Spiegelfliche leicht zu gross ausfallen, so hat Arlt die Handhabe
ganz weggelassen und hilt den Spiegel an einen etwas grissern Vor-
sprung des die Beleuchtungslinse tragenden Gewindes (¢), wodurch zu-
gleich das Etui kleiner und bequemer ausfillt. Das ganze Instrument
mit den zugehirigen 6 Linsen befindet sich in einem Kistchen.

Der Spiegel besteht aus einer runden, spiegelglattgeschliffenen Metall-
platte, fiir deren Kriimmung ein Kriimmungshalbmesser von 6 gewihlt
wurde. Dieselbe ist in der Mitte mit zugeschirftem Rand trichterférmig
durchbohrt, so dass der Durchmesser des Loches auf der Spiegelfliche
115" betriigt. Die Brennweite der Beleuchtungslinse ist bei einer Oeff-
nung von 1, 11/s, selbst 2 gleich 3 Zoll. Sind zur Beobachtung noch
Concav- oder Convexgliser nithig, =o. konnen dieselben mittelst des
zweiten doppelgelenkigen Arms mit gabelférmigen Enden so nahe hinter die
Oeffnung des Spiegels gebracht werden, dass sie sich fast im Niveau
desselben befinden.

Die optischen Gesetze, nach welchen dieser Spiegel wirkt, sind kurz
folgende: Convergente Lichtstrahlen, die einen convexen Spiegel treffen,
werden parallel zur Axe des Spiegels reflectirt, sobald sie in ihrer Ver-
lingerung die Axe des Spiegels in der Mitte seines Kriimmungshalb-
messers, dem sogenannten imagindren Brennpunkt, schneiden wiirden.
Dagegen werden sie, wenn sie die Axe diesseits dieses Punktes treffen,
convergent, wenn sie dieselbe jenseits desselben treffen, divergent von der
Spiegelfliche zuriickgeworfen, und zwar ist die Convergenz oder Diver-
oenz um so bedeutender, je weiter der Durchsehnittspunkt der auffallen-
den Lichtstrahlen mit der Axe des Spiegels von dem imaginiren Brenn-
punkt entfernt liegt. Sei nun in Fig. 41 F wieder die Flamme, L die
Linse, S der Spiegel, dessen Axe P ¢ und P’ der imaginire Brenn-

L S e
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punkt, A das beobachtende, B das beobachtete Auge. Da sich die
Linse L in solcher Nihe vom Spiegel befindet, dass die convergent von

ihr kommenden Strah- Fig. 41.
0]

len sich vor dem ima-
giniiren Brennpunkt P/
des Spiegels S z. B. in
C vereinigen wiirden,
so werden sie auch
wieder convergent vom
Spiegel zuriickgewor-
fen und treffen die Cor-
nea des beobachteten
Auges in den Punkten
¢ d ; sie werden nun von
dem dioptrischen Ap-
parat des Auges B ge-
brochen und in einem
Punkt o vor der Netz-
haut des Auges B ver-
einigt, die nun von den
bereits wieder diver-
genten Strahlenin Zer-
streuungskreisen  be-
leuchtet wird. Von
einem jeden Punkt, z.
B. ¢ des erleuchteten
Theiles « @, gehen
Strahlenkegel ¢ e zu-
rick und werden in
convergenter Richtung
gegen S sich fortsetzen;
ein Theil derselben wird
durch das Lioch mndes
Spiegels treten und das
Auge A wird bei rich-
tiger Stellung. e scharf
und bei gehiriger Be-
leuchtungsintensitiit
auch deutlich wahr-
nehmen, vorausgesetzt,
dass die Vereinigung V'
des Kegels ¢ g h in der
deutlichen  Sehweite P
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von A stattfindet oder durch passende Apparate in dieselbe gebracht
wurde. _

Da nun Linsen von so starker Kriimmung wie die angewandte Bé-
leuchtungslinse, schon bedeutende sphirische Aberration zeigen, so wird
auch das vom Spiegel entworfene Flammenbild nicht in einer Ebene
liegen, sondern vielmehr mehreren angehdren, wodurch an Beleuchtung
der Netzhaut gewonnen wird, indem man deutlich ein helles Kernlicht
und ein peripherisches Halblicht unterscheiden kann, das eben durch die
Wirkung der sphiirischen Aberration entsteht.

Noch ist zn bemerken, dass, da der Zehender'sche Spiegel aus Me-
tall besteht, der Reflex von dem Canal des Loches beseitigt ist; auch ist
der Reflex der Cornea auf ein Minimum reducirt.

¢. Folitrte Glaslinsen als Augenspiegel.
19) Der Augenspiegel von Jiger.

Als einfachen Spiegel empfiehlt Jiger ein Glas, dessen spiegeln-
der und vorderer Fliche er eine entsprechende von einander abweichende
Kriimmung gab, so dass man, je nachdem die Kriimmungsmittelpunkte
in bestimmten Verhiltnissen entweder auf die gleiche oder beide Seiten
des Spiegels zu liegen kommen, nach Erforderniss zugleich fiir die re-
flectirten Strahlen, welche durch den vom Beleg befreiten mittleren
Theil des Spiegels hindurchdringen, ein beliebiges Concav- oder Convex-
olas erhilt. Dieser Spiegel wird entweder, mit zwei Handhaben ver-
sehen, in das oben beschriebene Jiager'sche Instrument eingefiigt, oder,
mit einem Handgriff versehen, wie eine Lorgnette gebraucht.

20) Der Augenspiegel von Klaunig.

Da ein Hohlspiegel mit einer Convexlinse einem doppeltconvexen
Glase, welches auf der einen Seite als Spiegel belegt ist, gleichkommt,
so liess Klaunig, um einen einfacheren Augenspiegel als die bisherigen
zu construiren, der dabei aber die inneren Theile des Auges deutlich
beleuchte, nicht blende und leicht anwendbar sei, doppeltconvexe Gliser
von 8, 12, 14, 16, 20 Zoll Brennweite als Spiegel belegen, die dann
den Hohlspiegeln von 2, 3, 3!, 4; 5 Zoll Brennweite gleichkamen.
Da bei den angestellten Versuchen sich jeder dieser Spiegel als brauch-
bar erwies, so bediente sich Klaunig in letzterer Zeit gewohnlich eines
Spiegels von 3!/a Zoll Brennweite.

Derselbe besteht aus einem doppeltconvexen Glase von 14 Brenn-
weite, das im Durchmesser 35 Millimeter enthélt und in der Mitte eine
geschwirzte Oeffnung von 4!/; Millimeter Durchmesser besitzt. Die eine
Seite dieses Glases ist als Spiegel belegt; das Ganze ist in eine ge-
schwiirzte Messingkapsel gefasst. Der Griff desselben, der an der einen
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Seite angeschraubt werden kann, ist fiir den Geiibten leicht entbehrlich.
Dieser Spiegel eignet sich vorziiglich zur Untersuchung der Retina im
aufrechten Bilde; zur Untersuchung im umgekehrten E:ld ist ein dhn-
licher Spiegel empfehlenswerth, der sich von dem vorigen nur dadurch
unterscheidet, dass er aus einem 22 Linien breiten planconvexen (lase
von 18“ Brennweite besteht, dessen plane Fliche als Spiegel belegt ist.

Weil bei der Durchbohrung der Linsen der Canal zu gross und
dadurch die Untersuchung bedeuntend erschwert wird, so hat Klaunig
spiiter nur den Beleg entfernen lassen und ersetzt die Durchbohrung
durch ein hinter der belegten Fliche angelegtes entsprechendes Concav-
glas (Nr. 12), das mit der spiegelnden Convexlinse zusammen in eine
einfache Hornfassung gebracht ist.

Fiir den Gebrauch dieses Spiegels gelten die Regeln fiir die Unter-
suchung im Allgemeinen. Um die Untersuchung weniger anstrengend
und die Wahrnehmung der Bilder auch dem Ungeiibten maglich zu
machen, bedient sich Klaunig eines zweiten Spiegels; sein Verfahren ist
folgendes: Den zur Aufnahme des Bildes bestimmten Spiegel stellt man
so nahe wie méglich, ungefihr 1'/s Zoll vor das zu untersuchende Auge
in gleicher Hohe mit demselben auf. Nachdem man sich mit dem beob-
achtenden Auge ungefihr 9—10 Zoll von diesem Spiegel in passender
Richtung entfernt hat, nimmt man einem zweiten in der Mitte durch-
bohrten Hohlspiegel von 6/ Brennweite vor sein Auge. Auf diesen
lisst man das Licht einer Lampe aus einer Entfernung von 8" einfallen,
leitet dieses auf den andern, der es in das Auge zuriickwirft, so dass
ein concentrirter Lichtkegel auf die Cornea fallt. Auf diese Weise wird
das Auge hinreichend erleuchtet, und das Bild der Retina im Spiegel
durch die Oeffnung des Beleuchtungsspiegels wahrgenommen.

‘Es sei in Fig. 42 F die Flamme der Lichtquelle, 8" vom Spiegel
S entfernt. S ein Hohlspiegel, der aus einem biconvexen Linsenglas
von 24 Zoll Brennweite besteht, das rund,
15 Linien breit und auf der einen Seite als
Spiegel belegt ist; in der Mitte hat es eine
runde, geschwiirzte Oeffnung von 2/ Durch-
messer. Der Beobachter hilt diesen Spiegel,
9—10 vom Spiegel S’ entfernt, frei vor sein
Auge, und giebt ihm die néthige Richtung, so
dass das Licht in den Spiegel S convergent
einfillt. S’ ist ein Hohlspiegel, der aus einem
runden, 15 Linien breiten, biconvexen Linsen-
glas von 14" Brennweite besteht, das ebenfalls
auf einer Seite als Spiegel belegt ist. Der=
selbe, in eine geschwirzte Messingkapsel gefasst, steht senkrecht auf
einem Stativ, das hiher oder niedriger gestellt werden kann. B ist die

Fig. 42.
S
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Stelle, wo sich die Hornhaut (]es zu untersuchenden Auges befindet;
der Abstand zwischen B und S’ l:-etrawt 11/ Zoll.

21) Der Augenspiegel von Burow.

Derselbe besteht aus einer einfachen in geschwirztes Messing ge-
fassten Linse, die auf der einen Seite folurt, und deren Folie in der
Mitte in einer Kreisfliche von 1! Durchmesser abgekrazt ist. Die
Schleifung ist derartig, dass ihre Brennweite fiir durchgehendes Licht
oleich 5 Zoll ist, wilhrend sie durch ihre foliirte Fliche als Hohlspiegel
wirkend, von einem etwa 10" entfernt leuchtenden Gegenstand die Ver-
einigung der leuchtenden Strahlen in einer Entfernung von e¢. 6 Zoll
bewirkt.

Zur Untersuchung des Augengrundes hiilt man vor das zu beoh-
achtende Auge noch eine Convexlinse von 11/ —13/,* Brennweite und
entfernt den Spiegel mehr oder weniger, je nach dem Refractionszustand
des Auges so weit, dass man das umgekehrte Bild in dem Brennpunkt
der Beobachtungslinse sicht.

Die Formeln fiir die ]]crechuung eines solchen Augenspiegels sind:

el 2{»—1} 9 N 1 h e 1 1

P e, L T R l(E+F);{nachPaafauE+3=N_——
1 1

1 (E If‘) was nur richtig ist, wenn @ = @)

In denselben bedeutet & die dioptrische Brennweite, die die Linse unfoliirt, also an ﬂar
vor Folie befreiten Stelle haben soll, ¢ die Entfernung des lenchienden Punktes vom der
foliirten Fliche, d. h. den Abstand der Lampe vom Instrument, e« die Entfernung, in der
die von dem leuchtenden Punkt ausgehenden Strahlen, durch die Wirkung des Hohlspiegels
sich wieder versinigen, F den Radius der vorderm, %° den der hinfern foliirten Fliche, »
den Brechungscoefficienten des Glases. Die gesuchten Werthe sind hier B und R£’, wihrend
die Werthe von &, @ und « je mach der beabsichtigten Wirkung des Instrumentes beliebig
eingefiihirt werden Lkinnen.

2
Da nun 2 + LS = —:a—,so;iat: _R‘:i -+ LW und da ferner:
) & . b z' @ [} f

M 2 -
2 2 2 ! 6 1 ¥ | 2 6 1 1
= EJ:.HJ—f —I—F,mlst'. AP e Enderﬂ-_-_.—&n e i
Nach Versuchen fand Burow als die besten Werthe won e, & und e: am vortheilhafte-
sten in ihrer Wirkung eine mittlere Entfernung der Lampe vom Augenspiegel (o) — 12**

und ebenso die Belewchtung des Augenhintergrundes am besten, wenn die Brennweite des
Hohlspiegels anniherungsweise gleich war der Entfernung des Spiegels von dem untersuchten
Auge: bei der Beobachtung im umgekehrten Bilde = 6, im aufrechien — 21/**. Fiir
dem Werth von & beim aufrechten Bilde — 8 und — 47 fiir die meisten Fille aus-
reichend, im umgekehrten Bild - 41/a** bis 5"
Die Rechnung ergiecbt demnichst fiir den Augenspiegel, mit dem das umgekehrte Bild
untersucht werden soll (wemn & — 413", & = 127, « = B'):
R = -4 1,84 und R’ = — 10,285,
und fiir den Augenspiegel fiir das aunfrechte Bild

=

— e e T
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1) bei einer Bremnweite von — 8§'':

R = — 1,62 und R = -4 2,73;

2} bei einer Brennweite vom — 477

BE= —1und R = + 2.

Die nachstehenden Tafeln geben die Werthe der Radien fiir alle miglichen heterocen-
trischen Augenspiegel, sowohl fiir das anfrechte als fiir das umgekehrte Bild.

Die erste Tabelle gilt fir den Abstand der Lampe = 12¢‘, die zweite = 158/ vom
Spiegel. Die Werthe von R und R’ bei einer Focallinge des Reflectors — 6 sind fiir
den praktischen Gebranch unbrauchbar, ebenso die positiven Spiegel bei einer Brennweite
von 4 und 2%, sie sind daher nicht berechnet; die Zahlen ‘bedeunfen Zolle:

1

@ (Abstand der Lampe) = 12°%

0w = 0, = 41, a — 2,

L T R R R R
b= — 1 1,50, — 0,60, 1,35, — 0,57.
e o T T L R
b = — 6, 3,00, — 1,50, 2,45, — 1,35.
b — — 8, 3,43, — 1,85, 2,73, — 1,62
b= — 12, 4,00, — 2,40, 3,08, — 2,03,
i lac K. 1383 911
b= - 4 — 8,00, 1,60.
b= 4+ 3, — 4,50, 1,14.

II.

& (Abstand der Lampe) = 18"

2 — G, e = 4, ot ——r L e

Fie & R i B i
b= — 2 1,53, — 0,61, 1,37, — 0,58.
b= — 4, 248, — 1,11, 209, — 1,02
A= B, Rl Ran o ng ] an
b = — B, 3,60, — 1,89, 2,83, — 1,66.
b= — 12, - 4,4, — 2,48, 3,21, — 2,00.
b = -+ b, — 11,25, 2,05.
b= 4 4, — 17,20, 1,56.

b= 4 3, — 4,50, 1,12

Die Brennweite — 8/ wird in den Fillen das vollkommenste Bild liefern, in denen
das Auge des Beobachters und des Beobachteten einen normalen Refractionszustand besitzen ;
nur in den héhern Graden von Kurzsichtighkeit wird es néthig sein, zur Beobachiung ein
Concavglas zwischen Spiegel und beobachtetes Auge oder zwischen Spiegel und Auge des
Beobachters aufzustellen und zwar wird man mit den negativen Linsen 2, 4, 8 und 20 [Er
alle Fille hinlinglich auskommen.

Als Vorziige seines Instrumentes fithrt Burow an, dass es dem Anfiinger
das Studium der Ophthalmoscopie erleichtere, d. h. dass auch Ungeiibte das

Bild des Augenhintergrundes mit grosser Leichtigkeit wahrnehmen lernten.

22) Die Spiegel von Hasner.

In neurer Zeit bedient sich Hasner nach sorgfiltigen Untersuchungen
fast ausschliesslich belegter, undurchbohrter periskopischer Zer-
streunungslinsen als Augenspiegel.
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Diese Form der Augenspiegel ist hochst einfach; sie bestehen aus
einem Linsenglase, das am besten kreisrund gewidhlt wird, 1 Zoll im
Durchmesser hat, und an der hintern, convexen Seite belegt ist. In der
Mitte des Glases ist eine kleine Partie der Folie behufs der Durchsicht
entfernt. Das Ganze ist in eine einfache Metallfassung gebracht. Fiir
gewbhnliche Untersuchungen im aufrechten, Bild reicht man mit vier
solcher Spiegelchen, Nr. 4, 6, 8, 12, aus, doch ist es fiir genauere Unter-
suchungen rithlich, auch die iibrigen, seltner bentthigten foliirten Con-
cavgliser in Vorrath zu haben. Sechs bis acht solcher Glischen, wer-
den dann, in ein Etui gebracht, den vollstindigen, #usserst compenditsen
Apparat zur Untersuchung im aufrechten Bild ausmachen.

Was die Anwendung des Apparates anbelangt, so wird das Glés-

chen bei der Untersuchung des Augengrundes an seinem Rande zwischen

Daumen und Zeigefinger gefasst und schriig dem Lichte so zugewendet,
dass die leuchtende Scheibe auf das zu benhachtende Auge fallt; das
beobachtende Auge steht unmittelbar hinter dem Glase.

Die einfache Handhabung, der leichte Wechsel der Gliser, die com-
penditse Form des (anzen, der entsprechende Corrections-, zugleich
Reflectionsapparat, das gestattete unmittelbare Anlegen des beobachten-
den Auges an den Reflector, die beliebige Anniherung an das beobach-
tete Auge, diirften dieser Art des Augenspiegels als Empfehlung dienen.

Ausserdem empfehlen sich diese Gliser moch durch ihre Billigkeit, indem sich jeder
nach einiger Uebung dieselben selbst belegen kann. Hasner giebt dazu folgende Vorschrift:
Man macht einen Brei aus feinem Stuckator-Gyps, und breitet ihn, 3" dick, 2"’ im Durch-
messer, auf ein Brettchen aus. Die Linse, welche zum Foliiren bestimmt ist, wird mit der
zu belegenden Fliche in die Paste eingedriickt, jedoch nicht tiefer als ihre Dicke betrigt.
SBo bleibt sie liegen, bis die Gypsmasse hart und trocken geworden ist. Hierauf hebt man
sie heraus, und breitet in der Form eine doppelte Lage von Zinnfolie miglichst glatt aus.
Auf diese giesst man einige Tropfen Quecksilber und ldsst es mit der Zinnfolie im ganzen
Umfang in Beriihrung und Verquickung kommen. Es bildet sich meist stellenweise an der
Oberfliche des Quecksilbers ein zartes Hiiutchen; dieses wird entfernt, indem man mit der
gereinigten Oberfliche des zu foliirenden Glases vorsichtig iiber die Oberfliche hinstreicht,
so lange, bis sie vollkommen spiegelt. Hierauf bringt man das Glas mit der sorgfaltig ge-
reinigten, zu belegenden Oberfliche von der Seite her in die Form, driickt es darin fest und
erhilt dem Druck dawernd durch eine Balaatung Nach zwei Tagen kann man den Spiegel
bereits benutzen.

d. Prismenspiegel.
23) Ulrich’'s Prismen.

Der erste Gedanke, die totale Reflexion des Prisma zur Beleuchtung
des Augenhintergrundes zu benutzen, ging von Prof. Ulrich in Géttingen
aus. Derselbe nahm zwei Glasprismen Fig. 43, ¢ b d und a ¢ d, deren
Querschnitt ein rechtwinkliges, gleichseitiges Dreieck bildet, und verband
sie 80 mit einander, dass die eine Kathetenfliche des obern Prisma mit

-
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einer Kathetenfliche des untern zusammenfillt, und dass die beiden Hy-
potenusenflichen einen rechten Winkel einschliessen.

Es werden nun nach dem Gesetz der totalen Reflexion die Licht-
strahlen, welche von einer seitwiirts angebrachten Lichtquelle 4 recht-
winklig gegen die

eine Katheten-

fliche b a des un- b C : B
tern Prisma b a d %3 . \ / ﬁx

Fig. 43.

eintreten, an der
Hypotenusenfliiche
b d total reflectirt
und treten recht-
winklig gegen die
andere Katheten--
fliche a d ausdem
Prisma wieder her- I g :

aus auf die Retina

R R’ des beobachteten Auges, wodurch dieses erleuchtet wird. Die von
der Retina zuriickkehrenden und rechtwinklig auf die Kathetenfliche a d
des obern Prisma a ¢ d einfallenden Strahlen werden nun nach dem-
selben Gesetz an der Hypotenusenfliche a ¢ total reflectirt und treten so
rechtwinklic gegen die andere Kathetenfliche ¢ d aus dem Prisma in
das beobachtende Auge B.

Zur Concentration des Lichts kinnen die Kathetenflichen & a, a d
und d ¢ convex geschliffen werden; ausserdem kann man durch ein
Ocular x y das zur Seite des Prisma a ¢ d entstehende Bild der Retina-
objekte betrachten.

=1
ﬁ_::_“':'- -
=l =t

24) Der Augenspiegel von Fridbelius.

. Dieses Instrument ist eine aus dem Bediirfniss einer helleren Be-
leuchtung hervorgegangene Modification des Helmholtz'schen urspriing-
lichen Instrumentes und besteht darin, dass Frobelius anstatt der vier
spiegelnden Glasplatten, vorne an das Instrument ein rechiwinkliges
Glasprisma mit planen Katheten befestigen liess, welches von der Hy-
potenuse zu der einen Kathete durchbohrt wurde, so dass der leuchtende
Korper seine Strahlen auf die Hypotenuse wirft und von dort durch die
zweite Kathete in’s Auge des Kranken, das sich mittelst der Concav-
linse durch das Loch des Prisma betrachten lisst. Zur leichten Ein-
legung der Concavlinse brachte Fribelius noch eine sogenannte Rekoss’sche
Scheibe mit den Concavglisern Nr. 6, 8, 10 und 12 an.
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25) Der Spiegel von Meyerstein,

dargestellt in Fig. 44. — Dieses von Meyerstein zuerst erfundene Instru-
ment besteht aus einem mit planen Katheten versehenen rechtwinkligen
Glasprisma, welches von der Hypotenuse
zu der einen Kathete durchbohrt und mit
einer Fassung versehen ist. Die Licht-
quelle wirft ihr Licht durch die Kathete
a b auf die Hypotenuse a ¢, von der das-
selbe in das beobachtete Auge geworfen
wird, Die aus demselben zuriickkehrenden
Strahlen treten dann zum  grossten Thell durch das Loch d des
Prisma und von da durch den Canal der Fassung in das Auge des
Beobachters.

26) Der Spiegel von Coccius,

dargestellt in Fig. 45. — Derselbe besteht aus einem rechtwinkligen,
ungleichseitigen, kleinen Prisma e, dessen Hypotenuse dem leuchtenden
Korper zugewandt ist. Die Strahlen vom leuch-
Fig. 45, tenden Korper werden zu der dem Beobachter zu-
sl Emmees  nichst liegenden Kathete gebrochen und von die-
| | ser durch die andere Kathete in das beobachtete
|| Auge geworfen. Das Prisma ruht auf einem kur-
__|1|I![|‘ {| ' zen Handgriff, welcher in den messingenen Boden
lllEl  des Prisma eingeschraubt wird und zugleich die
Fassung b mit dem Hohlglase ¢ einklemmt, so
dass diese an dem Prisma in der ihr gegebenen
Stellong feststeht. Die Fassung ist an der Seite
des Prisma offen, damit wverschiedene Nummern
von Hohlglisern cingelegt werden kinnen und das
entsprechende Hohlglas dicht an das Prisma stisst.
An dem Fortsatz der Fassung d befindet sich noch
ein einfaches Charniergelenk, damit das Hohlglas
zur Vermeidung der Spiegelung schrig zur Ge-
sichtslinie des Beobachters gestellt werden kann.
Die Flamme wird neben dem Kopf des Kran-
ken in gleicher Hohe mit demselben aufgestellt.
Der Beobachter muss sich nun dicht an die das
Licht reflectirende Kathete halten, daher dicht an
der Kante des Prisma vorbeisehen.
Zehender wendet wegen der Stirke der Beleuchtung Prismen an,
~ deren den rechten Winkel einschliessende Seiten verschieden concav oder
convex geschliffen sind.

=T
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Wiewohl vermoge der totalen Reflexion die DBelenchtung mittelst
Prismen eine sehr gute ist, so bietet doch ihre Anwendung in der Praxis
mehr Nachtheile als Vortheile, indem sie sehr hoch im Preis sind, ihre
Handhabung sehr schwer ist, und bei hiiufigeren und genaueren Unter-
suchungen dadurch sehr listig werden, dass man, um die ganze Aus-
dehnung der Netzhaut untersuchen zu kinnen, den Standort des leuch-
tenden Korpers fiir die Peripherie der Netzhaut wiederholt findern muss;
auch entbehrt man bei denselben noch des Focus, welechen Hohl- oder
mit Convexlinsen verbundene Planspiegel haben.

A b vl mi g

e m e e o

I. Die Untersuchung des Auges unter Wasser.

Die von de la Hire angegebene Erklirung und Methode zur
Untersuchung des Auges unter Wasser fand in seiner und der folgenden
Zeit nicht die verdlente Beachtung, bis in neuester Zeit Czermak und
Coccius dieselbe der "ecrgessenhmt entzogen und die durch sie ge-
botenen Vortheile einer genaueren Wiirdigung unterwarfen.

Die von beiden Ebengenannten angewendeten Hiilfsmittel sind folgende:

1) Das Orthoscop von Czermak.

Es ist dieses Instrument im Wesentlichen eine kleine Wanne mit
Glaswiinden, die an das Gesicht des zu Beobachtenden so angesetzt wird,
dass das Auge die Hinterwand derselben bildet und dann voll Wasser
gegossen wird.

Das in Fig. 46 abgebildete Instrument hat eine untere Wand [ ¢ b
und eine innere der Nase zugekehrte g a & aus Metallblech gebildet,
unten mit einem Ringe & versehen, um es bequem
halten zu kénnen. Beide sind am freien Rand pas-
send ausgeschnitten, um sie an das Gesicht ansetzen
zu konnen. Die vordere Wand a 6 ¢ d und die
dussere ¢ d ¢ f sind aus ebenen polirten Glasplatten
gebildet. Um das Instrument wasserdicht an das
Gesicht ansetzen zu konnen, empfiehlt Czermak ge-
knetete Bmﬂkrumﬂ an das (Gesicht anzulegen und
den Rand des Instrumentes hineinzudriicken. Das Auge wird nun zu-
niichst geschlossen, Wasser von 23—26° R. in das Kiistchen gegossen
und dann das Auge gebffnet.

Bei einem a.ndem von Prof. Arlt angegebenen Orthoscop beateht
das Kistchen aus Gutta-Percha und hat nur eine gliserne Wand,
welche von vorn und innen nach hinten und aussen geneigt ist. Der

Fig. 46.
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Giesichtsausschnitt legt sich durch méssiges Andriicken sehr genau an
und verhindert jedes Abtriufeln des Wassers. Dem Reflex von der ge-
neigten Glasplatte entgeht der Beobachter leicht durch passende Regu-
lirung der Einfallsrichtung der Lichtstrahlen. Dieses Instrument, dessen
Preis micht 1 fl. C.-M. iibersteigt, ist ein fiir drztliche Zwecke vollkom-
men brauchbares. ’

Die Hornhaut tritt, von der Seite gesehen, als eine durchsichtige ge-
wolbte Blase hervor, die Iris tritt als ein fast ebener Vorhang von ihr zuriick.

2) Das Winnchen von Coccius.

Das in Fig. 47 dargestellte Instrument besteht aus einer kleinen
Glasschale, deren Oeffnung der Form der Orbitalspalte mit den Weich-
theilen entspricht, und deren Boden von einer plan-
geschliffenen Glastafel gebildet wird. Diese Schale
wird mit lanem Wasser gefiillt und an das ge-
schlossene Auge des Kranken angelegt, wiihrénd
sich derselbe nach vorn-iiberneigt.

Man kann zu diesem Instrument auch die so-
genannten Augenbader der Glashandlungen benutzen, in denen man das
untere Dritttheil abschleifen und eine ebene Glasplatte aufkitten lisst.
Die Untersuchung nimmt Coccius vorziiglich bei kiinstlichem Licht unter
Beihiilfe eines durchbohrten Hohlspiegels vor. '

Noch einfacher, aber auch listiger, ist das Verfahren von Coecius,
einen Tropfen Wasser auf das Auge zu bringen und ihn mittelst eines
diinnen Glasplittchens an die Hornhaut anzudriicken.

Die von de la Hire gegebene Erklirung, warum man unter Wasser

Fig, 48. die Gefisse der Netzhaut wahrnimmt, ist folgende:

0 0 Die von einem Punkt D (Fig. 48) der Netzhaut
eines unter Wasser gesetzten Auges ausgehenden
Strahlen D) B O werden, da das Brechungsver-
moégen von Wasser und Humor aqueus ziemlich
das gleiche ist, nach ihrem Austritt aus der Cor-
nea in unveriinderter Richtung bis zur Grenze des
Wassers A A fortgehen. Nach ihrem Austritt aus
dem Wasser werden sie mehr divergent fortgehen
und ein beobachtetes Auge wird sie als vom Punkt
E auagehend empfinden und folglich den Punkt
D in E wahrnehmen.

Wenn sich auch die Untersuchung des Auges
unter Wasser in ihren Resultaten nicht den mit
Hiilfe des Augenspiegels erhaltenen gleichstellen
lisst, auch fiir den Kranken liistiger ist als die Untersuchung mit diesem,
s0 diirfen wir sie doch als diagnostisches Hiilfsmittel nicht gering achten.

Fig. 47.
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Abgesehen davon, dass die Untersuchung mit dem Orthoscop beim Tages-
-:Jder Lampenlicht ungleich geringern bchwmlm*lmten unterliegt und weit
weniger Uebung erfnrdmt als du:: Annﬁndung der verschiedenen Augen-
spiegel, auch in den Hinden weniger Geiibter ungefihrlicher ist als diese,
sind es besonders folgende Fiille, in denen sie sich als vorziigliches diagno-
stisches Hiilfsmittel bewiihrt: bei Triibungen der Hornhaut und Unregel-
missigkeiten ihrer Oberfliche; die Triilbungen der Hornhant lassen sich
bei der Applanation derselben durch Wasser besser im Ganzen iiber-
schauen und treten zugleich schirfer hervor; wichtiger noch ist der
Nutzen, wenn man die innern Theile des Augapfels, besonders die Mem-
branen im Augengrunde untersuchen will, wihrend die Hornhautober-
fliche zum grossen Theil oder villig unregelmissig ist, indem die Appla-
nation aller Unebenheiten der Hornhautoberfliche nun deutliche Bilder
der Netzhaut wahrnehmen lisst. Von den krankhaften Verbindungen
der Iris mit der vordern Kapselwand erhilt man durch die Untersuchung
unter Wasser ebenfalls genaue Kenntniss, indem die unter dem plan-
convexen Meniscus der Hornhaut und des Kammerwassers vorgebaucht
erscheinende Iris in ihrer wahren anatomischen Lage, Form und Grosse
erscheint.

Fiir die Untersuchung der iibrigen Verhiltnisse im Auge wird der
Augenspiegel meist den Vorzug verdienen, doch wird man in manchen
Fiillen gut thun, beide Untersuchungsmethoden mit einander zu verbinden,
z. B. zum bessern Ueberblick krankhafter Verhiltnisse bei sehr kurz-
sichtigen Augen, bei nicht zu kleinen Exsudaten unter der Netzhaut,
Loslésung derselben von der Chorioidea und andern Zustinden.

II. Die Untersuchung des Auges bei seitlicher Beleuchtung,

Der Hauptvortheil der seitlichen oder schiefen Beleuchtungsmethode,
die zuerst von Helmholtz zu physiologischen Untersuchungen verwendet,
von v. Grife und Liebreich weiter ausgebildet, als ein wichtiges
diagnostisches Hiilfsmittel in die pathologische Untersuchung eingefiihrt
wurde, besteht darin, dass sie bhei Untersuchung der vorderen Theile der
brechenden Medien mit einer intensiven Beleuchtung zugleich eine be-
dentende Vergrisserung zu verbinden gestattet.

In einem dunkeln Zimmer stelle man zur Seite des zu Untersuchen-
den und in gleicher Hohe mit seinem Kopfe eine hellbrennende, nur mit
dem L}*hnder bedeckte Zuglampe auf; der Untersuchende setzt sich vor
den Kranken und bedient sich entweder eines thlsplegels von. kurzer
Brennweite, indem er, statt in der Axe des durch denselben in’s Auge
geworfenen Strahlenkegels zu beobachten, den Spiegel mehr zur Seite
wendet und frei an ihm vorbeisieht, oder einer Biconvexlinse von 1'/3 bis

2" Brennweite, mit der er auf die in der Fig. 49 veranschaulichte Weise
Zander, der Angenspiegel, 4
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den Focus in das Auge des zu Untersuchenden wirft und dasselbe mit
einer Loupe betrachtet.

Als Riicksichten, die bei dieser Untersuchungsmethode auf die Stel-
lung der Lampe und Beleuchtungslinse zu nehmen sind, fithrt Lieb-
reich an: ,je grossere Belenchtungsintensitit zulissic ist, um so niher
werden wir die Lampe stellen, und dem entsprechend eine um so stir-
kere Linse nehmen. Den einfallenden Lichtkegel durchschneidet dann
die zu beobachtende Fliache, wenn wir sie in grésserer Ausdehnung
iibersehen wollen, schrig etwas vor seiner Spitze. Je genauer wir da-
gegen einen Punkt beobachten wellen, um so mehr nihern wir ihm den
Foceus. Den Winkel, den dabei der Axenstrahl mit der Sehaxe des
beobachteten Auges macht, muss dann um so grisser werden, je mehr
wir nach der Aequatorial-Gegend der Linse, um so kleiner, je mehr wir
nach threm Pol zu beobachten. Sehr klein wird er natiirlich sein miis-

< wir den Glaskirper untersuchen, indem sich Triibungen, anf

: ¢;<;G diese W erhellt, viel schirfer in ihrer wirklichen Farbe zeigen und

f O —M%H Ort ¥iel leichter und genauer bestimmen lassen, als bei der ge-
[F waY W8hiBdlien

rsuchung*.
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Vorziiglich geeignet ist diese Untersuchungsmethode zur genauern
Betrachtung der Iris und des Pupillarrandes; zur Beobachtung der
Processus ciliares, die sich einzeln bis zu ihrem Ursprung verfolgen
lassen, wor allem aber zur Untersuchung von Wunden und Exsudaten
auf der Kapsel, Bestimmung der Consistenz der Rindenschicht, Grisse,
Farbe und Lage des Linsenkerns; bei der Untersuchung von Cataracten
und Theilen hinter der Iris, muss man die Pupille des zu untersuchen-
den Auges stets durch Atropin erweitern.

So einfach und leicht auch im Allgemeinen diese Untersuchungs-
methode erscheinen mag, so erfordert sie doch, besonders mit der die
Linse fiihrenden Hand, eine gewisse Fertigkeit, die sich freilich nicht
beschreiben ; sondern nur durch eigene Uebung erlernen lisst.

q*



- Ziweiter Abschnitt.

Die Untersuchung mit dem Augenspiegel.

Da die specielle Gebrauchsanweisung fiir jeden einzelnen Spiegel
schon in dem ersten Kapitel bei der Beschreibung der einzelnen Formen
angegeben ist, so beschrinken wir uns hier auf die Angabe einiger prak-
tischer Regeln und optischer Gesetze, deren Vergegenwirtigung bei dem
(Gebrauch jedes Augenspiegels nothwendig semn diirfte.

Was die Wahl eines Augenspiegels betrifft, so diirfte viel-
leicht Mancher dariiber in Verlegenheit sein, welche von den angegebenen
Formen die zu seinem Gebrauch geeignetste sei, und es scheint daher nicht
iiberfliissig, auf einige Punkte hinzuweisen, die bei der Bestimmung fiir
dieses oder jenes Instrument Beriicksichtigung verdienen. Im Allgemeinen
lisst sich freilich sagen, dass jedes der angegebenen Instrumente zur
Untersuchung des Auges verwendbar sei, und dass es nur von der Ge-
wohnheit und Uebung und etwas mehr oder weniger Geschicklichkeit
des Untersuchenden abhiinge, ob er deutliche Bilder des Augenhinter-
orundes erhalte oder nicht; es ist jedoch nicht zu verkennen, dass auch
die Leistungsfihigkeit der verschiedenen Instrumente eine verschiedene
ist, die einen z. B. sich durch eine grissere Beleuchtungsfihigkeit em-
pfehlen, andere dadurch, dass ihre Handhabung eine leichtere ist. Die
Hauptfrage bei der Wahl eines Instrumentes ist die, ob man sich fiir
einen der grissern, complicirten und daher theuerern oder fiir einen der
angegebenen kleinern Apparate entscheiden solle.

Handelt es sich um klinische Demonstrationen, oder will man weni-
ger (reiibten Gelegenheit geben, die Bilder des Aungengrundes kennen
zu lernen und zu studiren, oder beabsichtigt man, genaue Messungen
und Zeichnungen anzustellen, so wird man sich immer fiic einen der
grissern Angenspiegel entscheiden miissen, bei denen die einzelnen
Theile des Instrumentes und das zu untersuchende Auge méglichst
fixirt werden kionnen, und hierzu eignen sich vor Allem die Augﬂnsl.liegﬂ_l
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von Liebreich, Epkens-Donders und der grosse von Ruete,
withrend fiir den praktischen Handgebrauch die kleineren, portativen
und auch billigern Instrumente, und unter diesen die von Coeccius,
Zehender und Hasner den Vorzug verdienen.

In den meisten Fillen wird auch ein einfacher Concavspiegel (Ana-
anostakis) ausreichen, wenn dabei Folgendem Rechnung getragen: Seine
Brennweite darf nicht unter 5 und nicht iiber 10 Zoll sein; ein Durch-
messer von & Centimeter ist vollkommen ausreichend; der Durchmesser
der centralen Durchbohrung iiberschreite nicht 3—4 Millimeter; Glas-
spiegeln, bei denen nur der Beleg im Centrum entfernt ist, sind durch-
bohrte (lasspiegel, diesen wiederum Metallspiegel vorzuziehen, weil bei
ihnen der Durchbohrungscanal auf ein Minimum reducirt werden kann:
wendet man noch Linsen an, so miissen sie, leicht um ihre Axe cedreht,
dem Spiegel so nahe als moglich angelegt werden.

Vorbereitungen zur Untersuchung: Da wir eine verliss-
liche Deutung fiir das mit dem Augenspiegel Gesehene nur bei relativ
wenig Befunden besitzen, so kann es leicht geschehen, dass man Be-
funde besonders an der Netz- und Aderhaut als krankhaft deutet, die
noch zum Normalen gehiren, dass man wirklich krankhaften Verinde-
rungen eine viel wichtizgere Dedeutung, als sie in der That verdienen,
beilegt, dass man eine Gesichtsstérung, die von ganz andern Abnormi-
titen abhingt, aus dem Awugenspiegelbefunde abzuleiten versucht wird,
abgesehen von optischen Thuschungen, welche bei so subtilen Beobach-
tungen selbst einem geiibten Beobachter leicht begegnen kinnen. Aus
diesen Griinden wird es daher immer gerathen sein, noch vor Anwen-
dung des Augenspiegels durch iussere Besichtigung, Betastung, Priifung
der Functionsstorungen, Aufnahme der subjectiven Erscheinungen und
vorausgegangenen anamnestischen Momente eine miglichst genaue Er-
hebung der krankhaften Verinderungen des Auges und nithigenfalls des
ganzen Organismus vorzunehmen, den Augenspiegel also als ein wich-
tizes, nicht aber als das erste und einzige diagnostische Hiilfsmittel zu
betrachten, indem das vorausgeschickte Examen schon in vielen Fillen
zum Ausschluss mancher Krankheitsform fithren wird. (Arlt).

Von allen bis jetzt angegebenen Augenspiegeln gestatten nur die
von Ulrich und Meyerstein construirten die Untersuchung des Auges
zu jeder Tageszeit und ohne storenden Einfluss des Tageslichtes, es ist
daher fiir den Gebrauch aller iibrigen ein hinldnglich dunkles Zimmer
das erste Erforderniss.

Das zweite Erforderniss besteht in einer guten Lichiquelle. Das
durch eine enge Oeffoung eines geschlossenen Fensterladens einfallende
Sonnenlicht, lisst sich zur Untersuchung mit dem Augenspiegel zwar
gebrauchen, ist aber wegen der grosseren Umstindlichkeit, die seine An-
wendung erfordert, wegen der grissern Blendung, die es verursacht, und
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wegen der von Wolken u. s. w. abhiingigen Ungleichmissigkeit der Be-
leuchtung wenig zu empfehlen. Die beste Lichtquelle ist der Erfahrung
nach eine hell- und rubig brennende Oellampe, die nur mit dem Cylin-
der versehen ist und sich je nach dem Bediirfniss héher oder niedriger
stellen lisst, und nur bei sehr empfindlichen Kranken wird es, um jede
Blendung zu vermeiden, gerathen sein, sich mit einer blossen Kerzen-
flamme zu begniigen. Man stellt dieselbe zur Seite des zu Untersuchen-
den, so nahe wie moglich dessen Kopf, auf und zwar so, dass sich die
Flamme der Lampe, das Auge des Beobachters und das des zu Unter-
suchenden in gleicher Héhe befinden.

Nachdem der zu Untersuchende neben der Lampe Platz genommen,
weise man ihm einen Punkt im Riicken des Beobachters zur Fixation
an, und zwar lasse man ihn, weil der vordere Pol der Sehnervenaxe in
das #Hussere Dritttheil der Hornhaut fillt, ireend einen Punkt auf der
linken Seite des Kopfes des Beobachters fixiren, wenn man das linke,
umgekehrt, wenn man das rechte Aunge untersuchen will. Sollte der
Kranke, wie das z. B. bei ganz Erblindeten der Fall ist, sein Auge
nicht nach dem Gesichtssinn richtig einstellen kionnen, so vermag er es
cewohnlich nach dem Gefiithl, wenn man ihn seinen Finger nach jener
Gegend halten lisst, wohin er sein Auge richten soll.

Man suche den Kranken moglichst rubhig und stets in derselben
Entfernung vom Licht zu halten; auch ist es hesser, wenn die Augen-
liderspalte freiwillic entsprechend gedffnet wird, als dass man durch
starkes Auseinanderziehen der Augenlider, das Auge reizt, eine stirkere
Thriinensecretion hervorruft und den Kranken dadurch beunruhigt und
unstiit macht.

Eine besondere Riicksicht muss noch auf die Pupille des zu unter-
suchenden Auges genommen werden. Ist sie sehr eng, wie es besonders
im Beginn der Untersuchung, wenn das Auge plétzlich von dem reflec-
tirten Licht getroffen wird, der Fall ist, so kann nur eine kleine Quan-
titiit Licht durch sie eindringen und einen kleinen Theil der Retina er-
hellen. Man muss daher in solchen Fillen die Pupille zu erweitern
suchen, was dadurch geschieht, dass man das andere Auge verdeckt,
oder dass man das zu beobachtende sich fiir einen moglichst fernen
(Gegenstand accomodiren lisst, oder dass man sich eines Mydriatikum be-
dient, was fiir alle Fille, wenn es die Umstinde nur irgend erlauben,
zn empfehlen ist.

Extract. Belladonn. gr. ij auf 3j Aq. destillat. giebt eine hinreichende
Erweiterung; am besten eignet sich jedoch das Sulfas Atropini, fiir
dessen Anwendung Professor Donders folgende Verhiltnisse ange-
aeben hat:

1) gr. v im 3j Aq. destillat. (gr. j : 3ij) — als Vorbereitung zu
Operationen, um drohender Synechie, Synicesis oder Prolapsus Iridis
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vorzubeugen, um bei centraler Cataract, centralen Hornhauttriibungen
das Sehen méglich zu machen.

2) Dieselbe Solution mit 15 Th. Wasser verdiinnt — (gr. j : $tv) —
um vollkommene Dilatation mit voriibergehender Unbeweglichkeit der
Pupille zu bewirken, behufs griindlicher Untersuchung der innern Augen-
theile nach allen Richtungen ; die Dilatation erfolgt nach 30—45 Minuten
und stort das Sehvermdgen gewshnlich nur 24 Stunden.

3) Dieselbe Solution mit 80 Theilen Wasser verdiinnt — (gr. j : $xx)
— 1 : 9600 —, fiir gewOhnlich anzuwenden. Ein oder zwei Tropfen
dieser Solution einige Secunden zwischen die Augenlider gebracht,
giebt nach 30-—60 Minuten eine geniigende Erweiterung, um die
meisten Augen gut zu untersuchen; die Dauer der Erweiterung betrigt
8—36 Stunden.

Gang der Untersuchung: Sind so alle Vorbereitungen getroffen,
go erblickt der Beobachter, nachdem er mit irgend einem der beschriebe-
nen Apparate, nach den bei ihrer Beschreibung gegebenen Gebrauchs-
vorschriften, mittelst des Spiegels das Licht der Flamme in das zu
beobachtende Auge geworfen hat und nun durch das Loch des Spiegels,
d. i. durch die Mitte des Lichtkreises sieht, hinter der Pupille einen
lichten, rothen Raum; in diesen von verschiedenen Seiten blickend, wo-
bei man den Kranken sein Auge ganz rubig zu halten empfehle, sieht
man an einer Stelle nach unten und innen im Auge statt des rothen
einen weissen, gelblichen Schein: sobald man diesen bemerkt, bringe
man den nach Erforderniss des Instrumentes, dessen man sich gerade
bedient, nithigen Correctionsapparat in Anwendung, und man wird die
breite, weiss-gelbliche Fliche im Auge zu einer scharf umschriebenen
Scheibe von etwa 2—3'' Durchmesser zusammenschrumpfen sehen, der
Eintrittsstelle des Sehnerven, aus deren Mitte die Gefisse treten und
die in der Fliche von der lebhaft rothen Aderhaut umschlossen ist.
Zuweilen sieht man, bevor man die weisse Fliche aufgefunden hat, auf
dem hellrothen Grunde dunklere Streifen verlaufen; es sind die Gefisse,
die von der Eintritisstelle des Sehnerven kommen; verfolgt man eines
derselben in der Richtung seines Dickerwerdens, gegen den innern, un-
tern Theil des Auges, wobei man sich mit dem Spiegel in entgegen-
gesetzter Richtung bewegt, so wird man gleichfalls zu der weissen Fliche
des Sehnerven gelangen.

Beim Beginn der Untersuchung sogleich den Sehnervenquerschnitt
aufzusuchen, ist desshalb empfehlenswerth, weil das Aunge des Beobach-
ters sogleich einen lebhaften Fixationspunkt fiir seine Accomodation er-
hiilt, und weil man, wihrend das Auge des Beobachteten fiir seinen
Fernpunkt accomodirt ist, nach der Deutlichkeit der Centralgefisse ein
Urtheil iiber das Brechungsverhiltniss des untersuchten Auges erhiilt,
wodurch die Auswahl der nithigen Hoblgliser erleichtert wird., Zu fei-
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neren Bestimmungen dienen die feinen, radiiir iiber den Sehnerven lau-
fenden Arterienzweige.

Nach Untersuchung der Sehnervenfliche nehme man die Gefiisse an
ihrer Eintrittsstelle, sich immer den Normalzustand vergegenwirtigend,
dann ihren Verlauf iiber die weisse Fliche, ihr Verhalten beim Ueber-
gehen auf die rothe Unterlage u. s. w. vor; nach den (efidssen priife
man die Durchsichtigkeit der Netizhaut, so wie ihr Verhalten zur Ader-
haut und zur Eintrittsstelle des Sehnerven; hierauf gehe man zur
Untersuchung der Pigmentschicht der Chorioidea und dieser selbst iiber,
die eine mehrmalige genaue Untersuchung hinlinglich in ihren Verhalt-
nissen zur Eintrittsstelle des Sehnerven und zu den brechenden Medien
kennen lehrt. Endlich folgt die Untersuchung der brechenden Medien:
Glaskirper, Krystallinse und Cornea, und die der lris.

Hat man sich fiir einige Zeit streng daran gehalten, zuerst die Ein-
trittsstelle des Sehnerven aufzusuchen und so von riickwiirts nach vor-
wiirts gehend, so zu sagen, die Topographie des innern Auges zu stu-
diren, so wird bald auch die Untersuchung von Fillen, in denen die
Krystallinse fehlt, oder die Netzhaut losgelist ist, oder Aftergebilde an
einer Wand des Bulbus sitzen, leicht werden.

Wir erwiihnten oben nur kurz, man solle den néthigen Corrections-
apparat in Anwendung bringen, um das Bild des Sehnerven zu erhalten;
es fragt sich nun, welches jedesmal der nothige Correctionsapparat ist
und welches iiberhaupt die Mittel sind, ein deutliches Bild der Netzhaut
zu erhalten. Zu diesem Zweck ist es nothiz, an einige physikalische
(Gesetze zu erinnern.

Das menschliche Auge gleicht®) hinsichtlich seiner Brechung einem
stark brechenden positiven Linsensystem. Befindet sich ein ihnliches
Linsensystem zwischen unserm Auge und einem Objekt, so macht dieses
den Gegenstand unter gewissen Umstiinden fiir unser Auge bald im auf-
rechten, bald im umgekehrten Bild sichtbar, unter andern Umstiinden
aber stellt es fiir unser Auge kein wahrnehmbares Bild dar. Die Sicht-
barkeit des Objektes ist abhiingig, vorziiglich von der Lage desselben
zum Brennpunkt des Linsensystems, ferner von dem Abstand zwischen
Linsensystem und dem zu untersuchenden Auge, sowie auch von der
arossern oder geringern Accomodationsfihigkeit des beobachtenden Auges.
Befindet sich ein Gegenstand in dem DBrennpunkt der Linse oder nur
wenig von demselben entfernt nach der Linse hin, so vermigen wir die
parallelen oder nur wenig divergenten Strahlen auf unsere Retina zu
einem Bild zu vereinigen. Da wir den Gegenstand gleichzeitig unter
einem grissern (Gesichtswinkel sehen, so erblicken wir ihn aufrecht und
vergriossert. Diese Thatsache, dass wir ein Objekt, welches im Brenn-

") Vergleiche Klaunig 1. ¢
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punkt der Linse selbst liegt, zu erkennen vermdgen, bezieht sich jedoch
nur auf Personen, welche die Fihigkeit besitzen, ihr Auge fiiv bedeu-
tende Fernen zu accomodiren. Ist aber das beobachtende Auge von der
Beschaffenheit, dass es sich nur fiir nihere Gegenstinde accomodiren
kann, so ist fiir dieses das Objekt im Brennpunkt nicht erkennbar, son-
dern es muss Gegenstand und Linse einander nihern, um denselben im
aufrechten Bilde wahrzunechmen. Diese Sichtbarkeit des Objektes ist
sowohl unmittelbar hinter der Linse als auch entfernter von derselben
moglich, doch wird das Gesichtsfeld um so beschriinkter, je mehr sich
das beobachtende Auge vom Linsensystem entfernt, weil dann die Rand-
strahlen das Auge nicht erreichen.

Befindet sich ein Objekt jenseits des Brennpunkies, so werden die
divergent von ihm ausgehenden Lichtstrahlen beim Ein- und Austritt so
gebrochen, dass sie convergirend weiter gehen, und sich vor der Linse
zu einem umgekehrten Bild vereinigen, das um so grosser erscheint, je
mehr sich das Objekt dem Brennpunkt nidhert, dann aber auch um so
entfernter vor der Linse entsteht. Dieses Bild wird jedoch nur dann
deutlich erkannt, wenn es an der Stelle aufeefangen wird, an welcher
die simmtlichen Vereinigungspunkte der Strahlenbiischel liegen. Riickt
aber diese Vereinigungsstelle weit hinaus, so ist das Bild wegen seines
weiten Entstehungsortes und seiner Undeutlichkeit unerkennbar und wird
dann weder im aufrechten noch umgekehrten Bild wahrnehmbar.

‘Wenden wir das Gesagte nun auf das Linsensystem des Auges und
auf die Retina als Objekt an, so ist die niichste Frage, wo die Retina
liege, ob sie sich vor, hinter oder im Drennpunkt dieses Linsensystems
selbst befinde. Die Antwort darauf ist, dass dieselbe alle diesen Lagen
einnehmen konne. Zu welcher Zeit aber diese verschiedenen Verhiltnisse
eingetreten seien, ist uns in vielen Fillen ohne Untersuchung unbekannt,
besonders in jenen, wo das Sehvermigen verloren ging. Ist aber Sech-
vermdgen vorhanden, so kénnen wir es in den einzelnen [illen aus der
deutlichen Wahrnehmung eines Objektes, das bald niiher, bald entfernter
liegt, genau bestimmen. Bei Mangel der Linse, wo weder nahe noch
entfernte Gegenstiinde deutlich wahrgenommen werden, liegt sie vor dem
Brennpunkt des Linsensystems, weil jene Objekte kein dentliches Bild
auf ihr entwerfen. In den Fillen, in denen wir unser Auge fiir schr
entfernte Gegenstiinde accomodirt haben, die uns erkennbar sind, muss
sie im Brennpunkt gelegen sein, weil parallel einfallende Strahlen sich
zn einem Bilde vereinigen. Iaben wir aber unser Auge fiir nihere
Gegenstiinde accomodirt, und sind sie uns sichtbar, so muss sie hinter
dem Brennpunkt gelegen sein, da sich divergente Strahlen auf ihr zu
einem Bilde vereinigen.

Wenn wir nun wissen, wo die Retina in Bezug zu dem Brennpunkt
gelegen sei, und wir beschauen sie bei hinreichender Beleuchtung, so
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wird sich hieraus leicht ergeben, ob die Retina in den einzelnen Fillen
fiir den Untersuchenden im aufrechten oder umgekehrten Bilde sichtbar
sei oder nicht; es wird sich aber auch ferner hieraus ableiten lassen, wie
wir zu verfahren haben, um stets ein deutliches Bild der Netzhaut zu
erhalten.

I. Die Untersuchung im virtuellen, aufrechten Bilde.

Nehmen wir an, dass ein zu untersuchendes Auge hinreichend er-
leuchtet, seine Pupille stark erweitert sei und betrachten wir mit normal-
oder weitsichtigen Augen seine erleuchtete Retina als Objekt, so werden
wir bei fehlender Linse oder Accomodation fiir die Ferne diese ohne
Beihiilfe deutlich erkenmen. Hitte sich aber das zu untersuchende Auge
fiir die Nihe accomodirt, oder wiire irgend eine Unmdéglichkeit vorhanden,
dass sich dasselbe fiir eine grissere Ferne accomodiren kionnte, wie bei
Kurzsichtigen, so wiirde die Netzhaut im aufrechten Bilde unerkennbar
bleiben, weil dieselbe hinter dem Brennpunkt gelegen ist. In diesen
Fiillen muss man Weit- und Normalsichtige sich fiir ferne Objekte acco-
modiren lassen, bei Kurzsichtigen aber, denen die Accomodation fiir
grossere Fernen fehlt, muss man die Brennweite des Linsensystems
kiinstlich vermehren, so dass dadurch die Retina in den Brennpunkt
oder vor denselben zu liegen kommt. Dies erreichen wir durch eine
miglichst nahe Vorsetzung von negativen Liinsenglisern vor das
zu untersuchende Auge. Im Allgemeinen muss man zur Untersuchung
solche Zerstreuungsgliiser vorsetzen, die um einen oder mehrere Grade
stirker sind als diejenigen, deren sich Myopen gewiohnlich bedienen, da-
mit durch diese das Auge gleichsam fiir unendliche Fernen accomodirt
werde; zu diesem Zweck dienen Zerstrenungsgliser von 2, 4, 6, 8 Zoll
negativer Brennweite.

Ist die Sehkraft des zu untersuchenden Auges erloschen, so lisst
sich nicht im Voraus bestimmen, welchen Ort die Neizhaut in Bezug
zum DBrennpunkt einnehmen werde, und ob sie ohme oder nur durch
Hiilfsgliiser sichtbar gemacht werden konne; es lisst sich dies nur durch
Versuche ermitteln,

Ist der Untersuchende selbst ein Kurzsichtiger, so muss er sein
Auge dem eines Weitsichtigen gleichmachen, indem er sich selbst nega-
tiver Linsengliser bedient, die eine geringere Brennweite besitzen als
diejenigen, deren er sich gewdhnlich bedient, oder er muss sich
stirkerer mnegativer Gliser als fiir gewdhnlich erforderlich, bedienen,
und zwar muss er dann bei Untersuchung weitsichtiger Augen schwache
negative Linsengliser, bei Kurzsichtigen aber stirker zerstreuende
Gliser vor das zu untersuchende Auge setzen, als der Weitsichtige
bedurfte, '
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Um in jedem concreten Falle die zur Erzeugung eines deutlichen
Bildes der zu untersuchenden Netzhaut eines Auges dienliche Brennweite
der Hohllinse zu finden, giebt Ryba folgende Regel:

Man messe die deutliche Sehweite sowohl des unter-
suchenden als des zu untersuchenden Auges und die Ent-
fernung des einen wie des andern Auges von der einzu-
legenden Hohllinse, ziehe von der deutlichen Sehweite
jedes Auges dessen Entfernung von der Hohllinse ab,
multiplicire beide Reste mit einander und dividire ihre
Produkte durch die Summe beider Reste.

Nach dieser Regel berechnete derselbe bei durchgehends constanter
Entfernung der Hohllinse vom beobachtenden Auge = 1/» Zoll und
vom beobachteten Auge = 3!/y Zoll umstehende Tabelle, in der mit
A die Sehweite des beobachtenden, mit B die des heobachteten Auges,
mit p die entsprechende Brennweite der Hohllinse bezeichnet ist.

Die in der Tabelle angegebenen Hohllinsen zur Deutlichmachung
der Netz- und Aderhaut, withrend zur Ersichtlichmachung von Theilen
vor der Retina unter iibrigens gleichen Umstiinden immer schwiichere
Hohllinsen gewiihlt werden miissen, diirften sich in der Praxis oft als zu
scharf erweisen, so dass man die in der Tabelle angegebenen Werthe
von p im Allgemeinen als geringste Grenzwerthe von Brennweiten anzu-
wendender Hohlgliser betrachten kann.

Bei ungleichen deutlichen Sehweiten zweier Augen ist auch die
dioptrische Wirkung einer und derselben Hohllinse bei verschiedenem
Abstand derselben von einem oder dem andern Auge ungleich. Liegt
die Linse, wie gewdhnlich, dem beobachtenden Aunge niher, so muss
sie schirfer sein, wenn dieses weitsichtiger als das beobachtete, dagegen
schwiicher, wenn das beobachtende Auge kurzsichtiger als das beobach-
tete ist; liegt aber die Linse dem beobachteten Auge niher, so muss
sie schirfer sein, wenn das beobachtende Auge kurzsichtiger als das
beobachtete, schwiicher dagegen, wenn das beobachtende weitsichtiger
als das beobachtete ist. Hat z. B. das beobachtende Auge A eine dent-
liche Sehweite von 207, das heobachiete B eine deutliche Sehweite von
6 und die Linse p ist von A !»" von B 3!/»" entfernt, so muss nach
der Tabelle die Brennweite von p = 2'9/xs* sein; stellt man aber nun
die Linse vor das beobachtete Auge B in eine Entfernung von '3 und
vom beobachtenden Auge A in eine Entfernung von 3'/2”, so braucht
man eine Linse, deren Brennweite — 4! ist. Auf diese Art kann
dem Beobachter seine eigene deutliche Sehweite als Maass der Kurz-
oder Weitsichtigkeit eines andern zu untersuchenden Auges dienen; bei
simulirter Kurzsichtigkeit z. B. lege er Hohllinsen bald seinem eigenen,
bald dem zu untersuchenden Auge niher ein, und ermittle durch Ver-
suche diejenigen, welche ihm die Netzhautgefisse des untersuchten Auges
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deuntlich zeigen; ist von beiden Linsen jene schirfer, welche er seinem
eigenen Auge, als die andre, welche er dem untersuchten Auge niher
eingelegt hatte, so ist der Untersuchte kurzsichtiger als der Beobachter,
und zwar desto mehr, je mehr die Differenz der Brennweiten beider
Linsen betriigt.

Fiir den Fall, wenn ein Beobachter die fiir sein Auge passende
Hohllinse zur Beobachtung eines Auges genau ermittelt hat, und hieranf
dasselbe Auge, wie .dies insbesondere beim klinischen Unterricht zu ge-
schehen hat, von mehreren Andern untersucht werden soll, giebt Ryba
folgende Regel:

Hat der erste Beobachter die fiir ihn passende Brennweite der Hohl-
linse genau bestimmt, so multiplicire er diese Brennweite mit seiner
eigenen Sehweite, und dividire dieses Produkt durch die Differenz dieser
beiden Grissen. Den aus dieser Division gewonnenen (QQuotienten mul-
tiplicire dann jeder nachfolgende Beobachter mit seiner eigenen Sehweite,
und dividire das Produkt durch die Summe desselben Quotienten und
seiner eigenen Sehweite, woraus sich die fiir ihn selbst passende Brenn-
weite der Hohllinse ergiebt. .

Den Gebrauch der Hohlgliser bei der Untersuchung mit dem
Augenspiegel empfiehlt Heymann zur Uebung des Accomodationsver-
mogens, indem man beim Gebrauch eines stirkern Hohlglases, als es
zur Correction der Brechungsverhiiltnisse erforderlich ist, zwar emn um
so viel kleineres Bild, als die Differenz zwischen der Linse und dem
Grade der mittleren Brechung durch die Medien betriigt, erhilt, aber
doch dieses kleineiBild ausserordentlich scharf sieht. Allmihlig gelingt
es dann leicht unter dem Gebrauch immer schwiicherer Hohlgliser und
immer zunehmender Anniiherung bei gleichfalls zanehmender Fernaccomo-
dation das Bild der Netzhaut auch ohne optische Hiilfsmittel zu erkennen.

II. Die Untersuchung im reellen, umgekehrten Bilde.

Wie wir oben sahen, hesitzen Linsen oder Linsensysteme auch die
Eigenschaft, dass sie einen Gegenstand, welcher jenseits des DBrenn-
punktes, aber doch auch nicht zu weit hinaus liegt, im verkehrten und
vergrosserten Bilde vor der Linse darstellen, das dann deutlich wahr-
genﬂmmen' werden kann oder wahrnehmbar wird, wenn man es an der Stelle
auffiingt, in welcher die simmtlichen Vereinigungspunkte der Strahlenbiischel
liegen. Diese Eigenschaft der Linsen lisst sich auch bei Untersuchung der
Retina auf das Linsensystem des Auges in Anwendung bringen, Erlangt
nimlich die Retina einen hinreichenden Abstand vom Brennpunkt, oder
verkiirzen wir den Brennpunkt hinlinglich durch optische Hiilfsmittel, so
dass sich ein Bild derselben in kurzer Entfernung vor dem Auge bildet,
und entfernen wir uns von diesem Bild soweit. als unsere deutliche Sehweite
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betriigt, so wird uns das DBild der Retina auch deutlich erscheinen.
Leuchtende Gegenstinde sind fiir unser Auge in verschiedenen Entfer-
nungen erkennbar, wenn wir dasselbe fiir diese accomodiren konnen.
(Geschieht nun eine solche Accomodation, so entsteht durch die Vereini-
oung der Lichtstrahlen auf der Retina ein verkehrtes deutliches Bild.
Nehmen wir nun umgekehrt die Netzhaut als eine leuchtende Membran
an, so werden sich auch die von ihr austretenden Lichtstrahlen an der
Stelle zu einem deutlichen Bild vereinigen miissen, fiir welche das Auge
accomodirt ist.

Fragen wir nun nach der Brauchbarkeit eines solchen reellen Bildes
fiir die Untersuchung des Augengrundes, so hiingt diese ausser von der
Grisse und Helligkeit, welche durch die Entfernung vom Auge bedingt
werden, auch noch vorziiglich von der Wahrnehmbarkeit fiir unser Auge
ab, welche aber fiir das unbewaffnete Auge in der Regel wegen Klein-
heit und Dunkelheit des Bildes unmdglich ist. Wir miissen uns dess-
halb optischer Hiilfsmittel bedienen, um das Bild sichtbar zu machen.
Denken wir uns, die Netzhaut werde durch eine im Fernpunkt gehaltene
Flamme oder Spiegel erleuchtet, und zwar sei die Adaptation des Auges
dabei- so, dass das umgekehrte Flammenbild gerade auf die Netzhaut zu
liegen kommt, so kehren die unter miissiger Convergenz in's Auge ge-
sandten Lichtstrahlen in gleicher Richiung daraus zuriick, indem sie
dann natiirlich divergent verlaufen. Setzt man nun einige Zoll vor dem
Auge eine Convexlinse von kurzer Brennweite so vor, dass die vom Auge
kommenden Lichtstrahlen durch dieselbe hindurch gehen miissen, 8o
entsteht dadurch ein umgekehrtes Netzhautflammenbild im Foeus der
Linse, welches, aus der Entfernung des deutlichen Sehens betrachtet,
vom beobachtenden Auge deutlich wahrgenommen werden kann, Man
muss also sein Auge bei dieser Art der Untersuchung auf
den Focalpunkt der vor das Auge gehaltenen Convexlinse
richten, und erkennt dann das in der Luft schwebende verkehrie Bild
der Netzhaut. Da nun mit der Entfernung des entstehenden Bildes von
dem Auge und mit der Grosse desselben auch die Undeutlichkeit des
Bildes wiichst; so ist es im Allgemeinen vortheilhaft, sich mit einer ge-
ringeren Vergrosserung zu begniigen und Convexgliser von 2, 212, 3,
31/a, 4 Zoll Brennweite anzuwenden, wiewohl Gliser von so starker
Brechung den Webelstand haben, dass ihr Focus sehr klein und eng ist
und desshalb bei der geringsten Bewegung aus dem Auge verloren wird,
und dass mit der Stirke der Linse auch die Lichtintensitat fiir das
beobachtete Aunge zunimmt. Bei der Gebrauchsanweisung der einzelnen
Spiegel ist schon oben angegeben, welche Nummern von Convexglisern
bei jedem einzelnen Spiegel am besten verwendbar seien.

Bei dieser Untersuchungsweise kann der kurzsichtige Beobachter
aus grosserer Nithe als ein weitsichtiger untersuchen, fiir den es desshalb
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vortheilhaft sein wird, sein Auge durch Vorsetzen schwacher Convex-
gliser fiir ein nahes Bild accomodationsfihig zu machen. Ist das zu
untersuchende Auge nicht mit Sehvermigen begabt, so wird sich nur
durch Versuche ermitteln lassen, ob die Retina ohne oder mit welchen
Gliisern sie sichtbar sein werde.

Man kann das umgekehrte Bild auch noch durch Vorsetzen einer
zweiten Convexlinse vergrissern. Indem nimlich die Strahlen des um-
gekehrten Bildes in schwach divergenter Richtung zu uns kommen, so
werden sie durch ein zweites Convexglas convergent gemacht und darum
von unserm Auge so gedeutet, als ob sie aus der Verlingerung dieser
convergenten Strahlen kiimen und in einer Entfernung entspriingen,
welche dem beobachteten Auge weit nither liegt und welche durch die
Kreuzung der @ussersten peripherischen Strahlenbiindel bestimmt ist.

Was die Aufstellung der nothigen Glaser betrifft, so ist, wenn nicht
das benutzte Instrument schon mit den néthigen Apparaten dazu ver-
sechen ist, wohl am meisten zu empfehlen, sich an die freie Haltung der
Linse mit der das Instrument nicht fithrenden Hand zu gewdhnen, da
das Vorsetzen derselben mittelst eines Brillengestelles vor das zu unter-
suchende Auge mmmer nicht die nithige Sicherheit und Genauigkeit der
Einstelling gestattet, diese aber noch weniger erreicht wird, wenn man
den Kranken das betreffende Glas an einem Stiibchen selbst hal-
ten lisst.

Die durch die vorgesetzten Gliser entstehenden und die Beobach-
tung storenden Reflexbilder kann man durch Schiefstellung derselben
verringern oder ganz beseitigen. Um beim Gebrauch beweglicher Spie-
gel den Kranken nicht durch Hin- nnd Herschwanken des Spiegels zu
blenden, gebe man der Hand durch Auflegen des kleinen Fingers auf
die Wange des Kranken einen Stiitzpunkt, oder gewhne sich, was fiir den
Kranken angenehmer ist, den Spiegel durch Anlegen an den Supraorbital-
rand des untersuchenden Auges zu fixiren.

Da wir durch die Untersuchung im umgekehrten Bilde einen Ge-
sammtiiberblick iiber die Netzhaut erhalten, was besonders zur Bestim-
mung der Farbentone des sogenannten Augengrundes von Wichtigkeit
ist, die Untersuchung im aufrechten Bilde aber uns gestattet, einzelne
Gegenstinde mdoglichst gross und deuntlich zu sehen, so ergiebt sich von
selbst die Regel, bei jeder genaueren Untersuchung beide Methoden nach
ginander anzuwenden, nie aber dehne man eine Untersuchung
zu lange aus und wiederhole dieselbe lieberdéfter,als dass
man das kranke Auge durch die lange Dauer der Unter-
suchung allzusehr anstrengt.
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IlIl. Die Untersuchung im auf- und durchfallenden Licht.

Die bis jetzt angegebenen Untersuchungs-Methoden bezogen sich
nur auf das innere Auge im engern Sinne, d. h. auf die Untersuchung
der Netz- und Aderhaut oder des sogenannten Augengrundes; fiir die
Untersuchung der weiter nach vorn gelegenen Theile aber, fiir die Iris
und brechenden Medien, miissen wir eine andere Art der Untersuchung
einschlagen und zwar die im auffallenden oder durchfallenden Licht.

Bei der Untersuchung im auffallenden Licht, wobei man das Bild der
Flamme direkt auf den zu untersuchenden Gegenstand richtet, kann man
Veriinderungen der Cornea, Iris und Linse leichter entdecken und ihre
Struktur schiirfer erkennen, als dies bei der Untersuchung mit der Loupe
im Tageslicht der Fall ist. Eine besondere Art der Untersuchung im
auffallenden Licht ist die schiefe oder seitliche Beleuchtung, die wir
schon oben kennen gelernt haben, die aber bis jetzt leider noch nicht
die allgemeine Anwendung gefunden hat, die sie verdient. Vorwaltend
bedient man sich jedoch zur Untersuchung dieser Theile des durch-
fallenden Lichtes, wobei man das Flammenbild hinter den zu unter-
suchenden Theil auf die Retina fallen lisst.

Die grossten Vortheile gewihrt die Moglichkeit dieser doppelten Be-
leuchtungsweise bei der Untersuchung des Glaskorpers, dessen Triibungen
durchaus falsch beurtheilt werden, wenn man nur eine der beiden Unter-
suchungsarten anstellt; es erscheinen nimlich die Triibungen sobald sie
solider Natur sind, bel durchfallendem Licht betrachtet, stets schwarz,
withrend sie bei auffallendem Licht sehr verschiedene Firbungen zeigen
und man dabei zugleich Einsicht iiber Unebenheiten und andere Eigen-
schaften ihrer Oberfliche erhilt.

Am Augengrund, bei dem im eigentlichen Sinne von durchfallendem
Licht nicht die Rede sein kann, kommen die zweierlei Arten der Be-
leuchtung in der Art zur Darstellung, dass in einem Fall das Bild der
Lichtflamme gerade auf dem Grund entworfen wird, im andern aber vor
oder hinter denselben zu liegen kommt und derselbe daher von mehr
weniger grossen Zerstreuungskreisen getroffen wird. Im erstern Fall
erscheint nur eine der umgekehrten Lichtflamme entsprechende kleine
Stelle hell erleuchtet, im letztern aber eine gleichmiissige Erleuchtung
des ganzen Augengrundes; daher ist letztere Art besonders zur Ge-
winnung einer Uebersicht, erstere zur genaueren Durchforschung der
einzelnen Theile vorziiglich geeignet. _ ;

Die fiir den Gebrauch der einzelnen Instrumente nothigen Vorschriften
bei der Untersuchung der Cornea, Iris und brechenden Medien sind
schon in der ersten Abtheilung bei Beschreibung der einzelnen Formen
angegeben, wo auch das Nothige iiber die Untersuchung des Auges unter
Wasser gesagt wurde.



Dritter Abschnitt.

————

Die Augenspiegelbefunde am gesunden Auge.

Wir begniigen uns, ohne auf weitliufige physiologische Erirterungen
uns einzulassen, mit der Angabe dessen, was man in einem gesunden
Auge sehen kann und soll und werden bei der Beschreibung desselben
die Reihenfolge einhalten, in der wir oben die Untersuchung dez Auges
vorzunehmen empfahlen,

I. Die Papilla nervi optici.

Um dieselbe leicht zu finden, erinnere man sich daran, dass
die verlingerte Axe des Sehnerven die Hornhaut nicht in ihrer Mitte,
sondern im #fussern Dritttheil trifft und lasse daher das zu untersuchende
Auge nach Innen und etwas nach Oben sehen. Findet man die leuch-
tende Scheibe der Papille nicht sofort, sondern sieht einzelne dunkle
Gefiisse iiber den rothen Augengrund verlaufen, so verfolge man eines
derselben in der Richtung seines Dickerwerdens, wodurch man gleichfalls
zur Papille geleitet wird.

Die Eintrittsstelle des Sehnerven erscheint im normalen Zustand
in Bezug auf Form und Farbe sehr verschieden. Was zuniichst die Form
betrifft, so ist sie in den meisten Fillen rund, doch selten kreisrund,
hiiufig in senkrechter Richtung verlingert, oval, eckig bei fast allen con-
vergent Schielenden, nie queroval. In vielen Fillen sicht man mit dem
Augenspiegel einen dunklen Ring um den Sehnerveneintritt, welcher
von einer Pigmentanhiiufung in der Chorioidea in der unmittelbaren Um-
gebung des Sehnerven abhiingt und demnach keine pathologische Be-
dentung hat. An der Stelle wo die Lamina cribrosa aufgehort hat,
der Sehnerv also diinner geworden ist, lisst auch die Chorioidea nur
eine engere Oeffnung iibrig und greift gewissermassen iiber den Seh-
nerven hiniiber; desshalb sieht man nicht selten mit dem Augenspiegel

eine doppelte Begrenzung (z) des Sehnerven, zwischen welchen beiden
Zander, der Augenspiegel. ]
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Grenzen er noch von der Chorioidea bedeckt wird und in denen Don-
ders bisweilen noch ein Chorioidealgefiss (y) sah.

Was die Begrenzung des Sehnerven betrifft, so sind die von Lieb-
reich eingefiihrten Bezeichnungen folgende: Unter der Chorioideal-
grenze versteht derselbe die mehr oder weniger dunkle Linie, durch
die sich der freie Rand des Chorioidealloches markirt; unter der Secleral-
grenze den hellen Biigel oder Ring, der, von der Umbiegungsstelle der
Seclera in die Sehnervenscheide gebildet, zwischen der Chorioidealgrenze
und jener feinen, graulichen Linie erscheint, mit der sich die Nerven-
substanz an der schmalsten Stelle des Sehnerven gegen die Scheide ahb-
setzt, und die derselbe daher die eigentliche Nervengrenze nennt.

Die Farbe ist entweder weiss, gelblich, rithlich, oder mehr bliu-
lich, in's Graue oder Griinliche spielend. Die von Vielen angegebene
glinzend weisse Fiir-
bung (sehniger Glanz
nach Coceius), findet
sich im gesunden Auge
nicht, wohl aber, wie
wir spiiter zeigen wer-
den, beimanchen krank-
haften Zustinden. Von
Einfluss auf die ver-
schiedene Farbung er-
scheint das Alter des
Individuums, die Art
der Gefassvertheilung
auf der Papille, die
Belenchtung und die
Firbung des numgeben-
den Augengrundes. Bei
pigmentreichen Augen
ﬁushmitung der Gefisse auf der Papilla n. optici und niimlich sticht die leuch-
in ibrer Nihe, bei einem linken Auge mit dem Augen- tende Scheibe des Seh-

spiegel gesehen, nach Donders nerveneintritts, von
@ Arterien, » Venen, 2 doppelie Begrenzung der Pa-

pille, » Chorioidealgefiss,

Fig. H.

Desmarres mit dem
Mond am Himmel in
einer schinen Sommernacht verglichen, stiirker gegen die umgebenden Theile
ab, und ist bisweilen mit einem Rand dunkeln, kirnigen Pigmentes um-
geben, der in manchen Fillen die Gestalt eines dunkeln Ringes anneh-
men kann; in weniger pigmentreichen Augen ist auch die Papille weniger
leuchtend, nicht so scharf begrenzt und mehr rothlich gefiirbt.

Die Girissse der Papille ist gleichfalls bei verschiedenen Personen
verschieden, aber nur in gewissen seltnen Fiillen wird eine Grissendiffe-
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renz in beiden Augen ein und derselben Person vorkommen. Im Cada-
ver ungefihr eine Linie im Durchmesser haltend, erscheint sie bei der
Untersuchung mit dem Augenspiegel, durch die brechenden Medien ver-
grossert, ausserdem auch nach dem Sehvermigen der betreffenden Indi-
viduen verschieden gross. DBetrachtet man nimlich die Papille Normal-
sichtiger mit einer Biconvexlinse Nr. 2 im umgekehrten Bild, so erscheint
sie ungefihr drei Linien gross; untersucht man nun Kurzsichtige ohne
Anwendung einer Convexlinse und bei nicht kiinstlich erweiterter Pupille,
so erfilllt die Papille die ganze Fliche des Pupillarfeldes und erscheint
bei hierauf erfolgender Anwendung eines Convexglases kleiner als in
allen andern Fillen, wiihrend bei Preshyopischen das Gegentheil statt-
findet, indem bei diesen die Papille durch cin Convexglas betrachtet,
grosser erscheint. Is ergiebt sich hieraus die Regel, dass man das um-
aekehrte Bild mit einem um so schwiicheren Convexglase untersuchen
miisse, je ausgesprochener die Kurzsichtigkeit ist, umgekehrt hingegen
bei Presbyopen.

Da die Dimensionen und die Form der Papille veriindert erscheinen
kimnen, wenn man sich einer andern Linse bedient und schon dann,
wenn man nur dieselbe Linse in ihrer Stellung #indert, so giebt Des-
marres, um den miglicherweise daraus entspringenden Irrthiimern zu
entgehen und annéiherungsweise ein Urtheil iiber die Grisse der Papille
bei verschiedenen Individuen zu erhalten, den Rath, sich immer derselben
Nummer zu bedienen und sobald man den Augengrund und die Papille
heobachtet hat, die Linse nach allen Richtungen hin zu bewegen, um
den Einfluss kennen zu lernen, welchen die veriinderte Stellung des In-
struments auf die beobachteten Formen und Dimensionen habe.

Eine. mit der Anatomie in Widerspruch stehende Erscheinung ist,
dass die Papille in der Norm etwas gewdlbt erscheint; es riihrt dies,
ganz unabhiingie von der Form der Papille, von einer zufilligen Com-
bination von Licht und Schatten her. Am Sehnervenquerschnitt erscheint
ferner das Flammenbild ohne scharfe Umnrisse, verschwimmend, was
Helmholtz von der durchscheinenden Beschaffenheit der Sehnervenmasse
ableitet, wihrend Coccius auch noch der Unregelmiissigkeit der Ober-
fliche emigen Antheil zuschreibt.

Ausz der weissen Fliche des Sehnervenquerschnitts treten die Ge-
fisse — (Arteria und Vena centralis retinac) — in der Mehrzahl der
Fiille peripherisch, etwas nach innen, hichst selten nach aussen, in an-
dern Iillen central hervor und verbreiten sich #hnlich den Speichen
eines Rades iiber den Augengrund. Die grossen Aeste sind ihrver Form,
Zahl und Stirke nach vielfachen Abweichungen unterworfen ; der Normal-
zustand scheint zu sein: eine Arterie und zwei Venen nach unten und
oben gehend; bald haben Arterie und Vene dieselbe Eintrittstelle, bald

verschiedene, bald jedes Gefiiss eine besondere; hiufig sieht man die
h#
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Arterien nach Aussen von der Vene eintreten, bald die Arterie in ihrem
weitern Verlauf die Vene, bald diese jene kreuzend. Was die Grisse
anbelangt, so kann man im Allgemeinen sagen, dass bei kleinem Durch-
messer der Sehnervenscheibe auch die Gefisse von geringem Durch-
messer sind.

Die Arterien sind diinmer und von hellerer rother Farbe als die
Venen und zeigen einen mehr gestreckten Verlauf von ihrem Awustritts-
punkt bis zur Peripherie der Papille; ihr Durchmesser betriigt ungefihr
1/40—1/20 Linien. Die Venen sind dicker, von mehr braunrother Farbe
und haben einen mehr geschlingelten Verlauf. In ihrem Verlanf iiber
die Fliche des Sehnerven geben beide, Arterien und Venen, fiir ge-
wihnlich keine, selten wenige Aeste ab; an der Peripherie fangen sie
an, sich. dichotomisch zu vertheilen und ziehen ohne die geringste Ab-
weichung in ihrem Verlauf zu zeigen, auf der Chorioidea sich scharf ab-
zeichnend, iiber die Concavitiit derselben hin, ohne jedoch die Macula
lutea zu treffen, auf welcher bis jetzt im Normalzustand noch kein
arisseres (efiss beobachtet worden ist. Die Netzhautgefisse, deren
Gefisswiinde durchsichtig und mit der Retina und Hyaloidea in inniger
Verbindung sind, erscheinen um so schirfer, je mehr Lichtstrahlen von
den tiefern Membranen zuriickkehren, daher besonders schin bei blonden
- Individuen, woraus ferner folgt, dass man sie am besten im durch-
fallenden Licht untersucht.

Wir erwihnen noch, dass Liebreich an den die Chorioidea durch-
ziehenden Netzhautgefiissen bei jugendlichen, blonden Individuen feine,
hellglinzende Streifen beobachtet hat, die bei kleinen Drehungen des
Spiegels von einer Seite der (iefisse zur andern iibersprangen und im-
mer nur an der Stelle sichtbar wurden, auf die gerade das hellste Licht
fiel, und dass die von Helmholtz angegebene doppelte Contourirung der
Arterienwiinde, wie van Trigt gezeigt hat, in Wirklichkeit nicht existirt.

Die Pulsation der Centralgefiisse, znerst von Cocecins
beobachtet, dann von van Trigt erwihnt, von Ed. Jiger, v. Grife
und Donders genauer studirt, wird wahrnehmbar als Venen- und
Arterienpuls.

Der Venenpuls findet sich unter normalen Verhiltnissen in allen
Augen, jedoch dem Grad und der Ausdehnung nach verschieden; am
stirksten an der am meisten abgeflachten, scheinbar spitz zulaufenden
Vene. Immer und leicht wird er durch Druck mittelst des an die finssere
Seite des Bulbus angelegten Fingers hervorgerufen und zwar sieht man
bei kurzen, driickenden Stissen die Venen auf der Papille sich jedesmal
verengern und beim Nachlassen des Druckes sich wieder erweitern; bei
sanftem, anhaltendem Druck tritt die pulsirende Bewegung deutlich her-
vor, bei stetig zunehmendem Druck siecht man die Venen sich stetig
verengern, bis beim stirksten Druck jede Blutbewegung aufhort. Hat
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man lingere Zeit einen miissigen Druck ausgeiibt, so sieht man bei
dessen plotzlichem Nachlassen plotzlich eine starke Anschwellung der
Venen, welche allmiihlig wieder abnimmt und nach ungefihr einer Mi-
nute nicht mehr zu bemerken ist. Eine Anschwellung der Venen beob-
achtet man auch bei starkem Ausathmungsdruck, wihrend sie bei starkem
Einathmungsdruck leerer werden.

Der Venenpuls characterisirt sieh: durch eine sehr rasche,
vom Centrum gegen die Peripherie fortschreitende Ver-
engerung des in der Ebene des Sehnervenquerschnitts
verlaufenden Theils der Vene zur Zeit der Systole des
Herzens und durch die in der entgegengesetzten Rich-
tung eintretende Erweiterung desselben zur Zeit der Dia-
stole des Herzens.

Die Verengerung der Vene, wobei sich ihr Volumen um !/4—1/3 des
Querdurchmessers vermindert, geschieht rasch, die Erweiterung langsam
und der Ruhepunkt erscheint zur Zeit der grissten Ausdehnung. Die
Pulsation ist nicht stetig, sondern dauert oft 3—5 Minuten andauernd
fort, um dann bisweilen bis auf 15 Minuten ganz zu verschwinden. In
Bezug auf Lage und Verlauf der Vene unterscheidet Jdger zwei Arten
der Verengerung, und zwar tritt bei der ersten Art die Bewegung parallel
der Papille auf, es bewegt sich dabei die dussere, gekriimmte Venenwand
fortschreitend, withrend die innere, kiirzere ruhig bleibt, bei der zweiten
Art tritt die Bewegung parallel der Schnervenaxe auf und wird als
Héher- und Platterwerden der Vene wahrgenommen.

Als eine an der Vene wahrnehmbare Erscheinung, betrachtet Jiger
noch die Blutstauung. Dieselbe erscheint stets nur unmittelbar inner-
halb der knieférmigen Beugung an der Austrittsstelle einer Vene aus
dem Centrum des Sehnerven und giebt sich als ein sich hin- und her-
bewegender Blutkegel zu erkennen, wobei die ihn umschliessende Vene
bedentend iiber das normale Volumen angeschwollen und dunkler gefiirbt
erscheint, als dies beim gewdhnlichen Venenpuls der Fall ist; die An-
schwellung fillt mit der Diastole, die Abschwellung mit der Systole der
Arterien zusammen.

Der Arterienpuls lisst sich am gesunden Auge nur kiinstlich
durch Compression hervorrufen und zwar durch stetig zunehmenden
Druck; bei sehr starkem Druck erscheint er in Form einer schnellenden
Bewegung, welche sich iiber simmtliche Hauptiste der Arterien und
bisweilen iiber die optische Grenze der Papille ausdehnt; beim stirksten
Druck verschwindet er ganz.

Der Arterienpuls characterisirt sich: durch eine gleich-
formige, stossweise Erweiterung des in der Ebene des Seh-
nervenquerschnitts verlaufenden Theiles der Arterie zur
Zeit der Systole des Herzens.
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Es ist dabei keine Kriimmung des Gefdsses zu bemerken, sondern
nur eine gleichzeitige, den ganzen pulsirenden Gefisstheil treffende plotz-
liche Erweiterung um ungefihr !/; des Querdurchmessers. Die Erweite-
rung geschiecht rasch, die Verengerung langsam, der Ruhepunkt erscheint
zur Zeit der griossten Erweiterung der Arterie. Die Vene ist dabei, so-
weit sie im Opticus liegt, entweder ganz comprimirt, oder man bemerkt
an dem Grenztheil derselben noch ene Spur des Venenpulses, wobei
natiirlich die Fiillungen der Arterie dem Collapse der Venen entsprechen.

Der Sehnerveneintritt und seine Gefisse bei Thieren
wurde von van Trigt beobachtet und zeigt manches Eigenthiimliche,
so dass es nach demselben moglich ist, oft schon aus dem blossen An-
blick der Gefissverzweigung auf der Papille die Species zu bestim-
men, zu welcher das Thier gehirt. Das Tapetum erscheint nach van
Trigt als griinliches, metallisch-glinzendes Feld mit azurnen und gold-
farbigen Flecken und Wolken besiiet, das mit verschiedenen Nuancen
von Blau und Purpur in die dunkel pigmentirte Chorioidea iibergeht,
die im Leben braunroth erscheint.

~Am untersten Rande dieser stark reflectivenden Fliiche sieht man
die Eintrittsstelle des Gesichtsnerven als ecine eigenthiimlich leuchtende
Scheibe, hellgelb von Farbe und mit einem purpurnen Pigmentrand um-
geben. Bei Hund und Katze findet sich in der Mitte ansserdem ein
(Griibchen, welches bei der Katze wieder von mehreren kleinern umgeben
ist. Aus dem Gesichtsnerven entspringen die Zweige der Art. centralis,
die bei der Katze an der Peripherie entspringen und sich dann nach
Aussen umbiegen, so dass sie den Sehnerven wie ein Strahlenkranz
umgeben. . . .

»Beim Hunde sicht man viele kleine Schlagadern aus der Peripherie
des Geesichtsnerven zum Vorschein kommen und einige grossere Venen-
zweige, auf dem Gesichtsnerven durch Anastomose zu einem bisweilen
vollkommenen Ringe verbunden, mehr nach der Mitte in die Tiefe des
Nerven dringen. Sehr schin und scharf zeigen sich die dunkelrothen
Gefiisse auf dem goldgriinen Grunde, so dass man die kleinsten Einzel-
heiten und unter giinstigen Umstinden selbst die Haargefisse wahrnimmt.
Bei Hunden wund Katzen schimmern an den Stellen der Chorioidea,
welche das Tapetum nicht bedeckt, die Chorioidealgefisse aus der Tiefe
durch. . . .

»Bei gewdhnlichen Kaninchen, welche kein Tapetum haben, und
deren Auge reich an Pigment ist, wird das Gesichtsfeld viel weniger
stark erleuchtet. Man sieht hier an der Oberfliche die welsse, wie
phosphorartig leuchtende Eintrittsstelle des Sehnerven, der mach Rechts
und Links ein Biindel weisser, stark reflectirender Fasern ausschickt, die
anfinglich dicht aufeinander liegend, nach der Peripherie hin mehr aus-
einander weichen und dann gegen das darunter liegende dunkelbraune
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Pigment stark abstechen. Die Arteriae centrales, die man sehr weit
aus der Tiefe des Sehnerven nach vorn dringen sicht, theilen sich ebenso
in zwei Biindel, welche die genannten Fasern begleiten und bisweilen
stark umeinander gewickelt, iiber diese hinlaufen.

. Bel weissen IKaninchen, hei welchen von den Chorioidealgefiissen
und der Sclerotica viel Licht reflectivt wird und viel Licht auch durch
die Sclerotica von Aussen hereindringt, fallen die Chorioidealgefiisse am
deutlichsten ins Auge. Wenn man gerade von Vorn nach Hinten sieht,
erscheinen sie als dicht aufeinander gedriingte lichtrothe, nur wenig ver-
zweigte Stimmehen, die auf der mattweissen Sclera von der Peripherie
nach der Mitte hin verlaufen. Sieht man ganz von der Seite ins Auge,
so erkennt man an der von einem Punkte ausstrahlenden Richtung, dass
es Vasa vorticosa sind. Hier und da kommt zwischen ihnen ein
mattgrauer Flecken (nach Liebreich der Durchtrittspunkt der
Chorioidealgefisse durch die Sclerotica) vor. . . .

»Bei emer Eule erschien nach Eintriuflung von Atropin der ganze
Augengrand blassgriin, missig stark reflectirend, und iiber ihn verliefen
dicht verwebt und gelblichroth feine Gefidsschen in unregelmissiger Ver-
theilung. Am meisten ins Auge fallend war der dem Vogelauge eigen-
thiimliche Kamm, der als eine wellenfirmig bewegte Erhabenheit er-
schien. Dies rithselhafte, mit dunklem Pigment bedeckte Organ schien
sich von der Tiefe aus bis gegen die Linse hin zu erstrecken und bei
giinstiger Beleuchtung auch feine, durchscheinende Blutgefisse zu be-
gitzen. Von der Eintrittsstelle des Sehnerven war nur ein kleiner, matt-
weisser und scharf begrenzter Theil hinter dem Rande des Kammes sicht-
bar; Gefidsse waren nicht wahrzunehmen.* (Vgl. van Trigt's Disserta-
tion, iibersetzt von Schauenburg, pag. 40— 42).

Einen Venenpuls beobachtete v. Trigt im Auge des Hundes in der
Art, dass alle Verbindungszweige, die, wie schon oben erwiihnt, einen
mehr weniger vollstindigen Ring bilden, von Zeit zu Zeit plotzlich blass
und giinzlich unsichtbar wurden, ohne dass diese Erscheinung mit einer
Bewegung des Bulbus oder irgend einer nachweisbaren Kraftanstrengung
in Verbindung gestanden hiitte.

Im Auge des Ochsen fand H. Miiller einen weisslichen, zapfenartigen
Vorsprung, der an der Eintrittsstelle des Sehnerven in den Glaskdrper
hineinragt und von dem sich eine fadenfirmige Verlingerung bis weit
nach vorn, gegen die Linse hin, verfolgen lisst; nach M. ein Rest der
durch den canalis hyaloideus verlaufenden arteria capsularis, Bei der
ophthalmoscopischen Untersuchung erscheint derselbe als ein mehr oder
weniger weisser Fleck, den man auch noch an herausgeschnittenen Augen
leicht wahrnimmt.



12

II. Die Retina und Macula lutea,

Dass die Netzhaut auf die Farbe des Augengrundes von Kinfluss
sei, ist seit den ausgezeichneten Untersuchungen des Prof. Coccius all-
gemein anerkannt. Derselbe zeigte, dass die Retina nicht durchsichtig,
sondern nur in hohem Grade durchsecheinend sei und lehrte die ver-
schiedenen Verhiiltnisse kennen, unter denen dieselbe wahrnehmbar wird.
Zuniichst ist auf die Wahrnehmbarkeit der Retina der Pigmentgehalt der
Chorioidea von Einfluss; je geringer der Pigmentgehalt der Chorioidea
ist, desto riother erscheint der Augengrund und die Netzhaut tritt weniger
hervor; sie dimpft zwar noch die darunterliegenden Farben, sind die-
selben jedoch hell und lebhaft, so wird die Dimpfung nicht sehr auf-
fillig. Je reicher aber die Chorioidea an Pigment ist, desto mehr tritt
die Netzhaut als lichtgraue Membran hervor; am deutlichsten erscheint
sie bei dunkelpigmentirten Individuen als ein iiber dem dunkelbraunrothen
Grunde schwebender leichter blaner Hauch. Um sich dies an einem
Beispiel klar zu machen, sagt Coccius: ,Legt man befeuchtetes Seiden-
papier auf rothen und braunen Grund nebeneinander, so tritt die unvoll-
kommene Durchsichtigkeit desselben auf letzterem mehr hervor als auf
ersterem.* Von fernerem Einfluss auf den Durchsichtigkeitsgrad der
Netzhaut hiilt Coccius auch die durch Alter und Constitution bedingte
Verschiedenheit in der Consistenz der Netzhaut und seine Untersuchungen
ergaben das Resultat, dass die Netzhaut bei zarten und jungen braun-
dugigen Individuen durchsichtiger ist als bei robusten und ilteren mit
derselben Irisfarbe. Weiter sind bei dem Urtheil iiber das Aussehen
der Netzhaut optische Verhiltnisse nicht zu iibersehen; je heller die Be-
leuchtung ist, um so mehr tritt die Netzhaut in ihver Farbe als nicht
vollig durchsichtige Membran hervor, besonders bei pigmentreichen Augen;
doch ist sie auch bei weniger pigmentreichen noch (im umgekehrten
Bilde) durch helle, feine Streifen bemerkbar, die vom Sehnerven aus
radienartig nach der Peripherie zu verlaufen, hier undeutlicher werden,
aber besonders deutlich an Stellen hervortreten, wo Retinalgefisse ihnen
als Hintergrund dienen. Endlich ist noch zu bemerken, dass die Netz-
haut in der Peripherie durchsichtiger ist als in der Niahe der Eintritts-
stelle des Sehnerven, weil die Faserschicht in der letzteren dichter ist.

Die Gefisse der Netzhaut sind nur die Fortsetzung der aus der
Papille tretenden; sie nehmen nach der Peripherie zu, immer mehr an
Grosse ab, zeigen leichte Kriimmungen und wenig zahlreiche unter ein-
ander anastomosirende Verzweigungen ; wegen ihres geringen Calibers lisst
sich eine Pulsation an ihnen nur in seltenen Fillen (s. oben) wahrnehmen.

Die Macula lutea.

Um dieselbe zu sehen, muss man einen ebenen Spiegel anwen-
den, hinter welchen man eine Concavlinse anlegt (Helmholtz’, Coceiug’,
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Epkens-Donders Instrument); als Gesichtsobject benutzt man eine Licht-
flamme (oder das Mikrometer an Donders Instrument). Das beobachtete
Auge sieht das gewihlte Object im Spiegelbilde; man lasse nun das
Auge sich fiir dasselbe accomodirén und einen bestimmten Punkt des
Objects fixiren. Der Beobachter erblickt dann ein ganz scharf gezeich-
netes umgekehrtes Bild des Objectes auf der Netzhaut des beobachteten
Auges und an der direct fixirten Stelle den Reflex der Netzhauigrube.
Sollte dieser zu schwach sein, um von Anfang an wahrgenommen zu
- werden, so geschieht dies leichter, wenn man das heobachtete Auge bald
auf diesen bald auf jenen Theil des Objectes blicken lisst, indem dann
dem entsprechend der kleine Reflex auf dem Netzhautbilde umherwandelt.
Coceius empfiechlt auch noch als Anhalt zur leichtern Auffindung des
Netzhautgriibchenreflexes den vordersten Augen- (schmalen Hornhaut-)
reflex zu benutzen, von welchem der hintere Reflex nach innen oder
aussen wenig entfernt erscheint.

Die Macula Iutea liegt fast um den doppelten Durchmesser des
Sehnervenquerschnittes von diesem nach Aussen entfernt und unter-
scheidet sich im Allgemeinen in nichts von der iibrigen Netzhaut. Wie
schon bemerkt, finden sich an dieser Stelle durchaus keine grésseren
Gefissvereinigungen; daher und von einer stirkeren Pigmentablagerung
im Epithel und Stroma der Chorioidea mag es wohl kommen, dass bei
schwacher Beleuchtung die Gegend der Macula lutea etwas dunkler er-
scheint und man um das reflectirende Netzhautgriibchen einen ringfor-
migen dunklen Hof bemerkt.

Das reflectirende Netzhautgriibechen, von Donders als die
Stelle des directen Sehens hezeichnet, erscheint nach Helmholtz als ein
kleines, lichtes Fleckehen von querovaler Form, nach Coccius meist als
ein Halbmond, bisweilen alz ein kleiner Stern, in einigen seltnen Fillen
als kleine, riisselformige Erhebung; nach Liebreich als ein kleines helles
Piinktchen, oder als ein Kreis, oder als ein seinen Ort in der Bahn
emes Kreises wechselndes Hikchen, in einem Fall als formlicher Licht-
‘biischel, der bei Anwendung verschiedener Reflectoren mit verschiedenem
Glanze erschien.

III, Die Chorioidea,

Bei der Betrachtung des Augenhintergrundes mit dem Augenspiegel
tritt zuerst als auffallendste Erscheinung die rothe Farbe desselben ent-
gegen, welche man als Resultat der Reflexion des rothen Lichtes von.
dem Gefisssystem der Retina und Chorioidea und besonders des auf
der innern Seite derselben liegenden zahlreichen Haargef"aaasyatema& be-
trachten muss.

Die rothe Farbe des Augengrundes erscheint Jedﬂch nicht immer
gleich, sondern bietet in Zeichnung, Farbe und Helligkeit die griossten
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Verschiedenheiten, als deren Ursache die Beleuchtungsweise, das Alter
des betreffenden Individuums, der Durchsichtigkeitsgrad der Retina, vor
Allem aber der Pigmentgehalt des Auges anzusehen sind. Was den
Finflusz der Beleuchtungsweise betrifft, so wird es geniizen zu bemerken,
dass man bei starker Belenchtung, vorausgesetzt, dass die Pigmentschicht
nicht den hichsten Grad der Entwickelung zeigt, keinen auffallenden
Unterschied in der Helligkeit des Augengrundes wahrnimmt, wihrend
dieselbe bei schwacher Beleuchtung von der Eintrittsstelle des Sehnerven
nach den Rindern der Netzhaut hin allmihlig schwiicher wird. Der Ein-
fluss des Alters zeigt sich darin, dass im Allgemeinen unter iibrigbns
gleichen Umstiinden die rothe Farbe bei jugendlichen und zarten Indi-
viduen lebhafter als bei ilteren robusten ist. Den Einfluss der Netzhaut
haben wir schon kennen- gelernt und es bleibt uns noch iibrig den des
Pigmentgehaltes des Auges, als den wichtigsten, nither zu betrachten.

Der gewdhnlichste Fall ist der, dass die Pigmentschicht keinen so
dichten, braunen Beleg bildet, dass sie die Vasa vorticosa und mit
ihnen die geringe Menge des aus der Tiefe reflectivten Lichtes ganz zu
verdecken im Stande wire, sie mischt wvielmehr der rothen Farbe der
darunterliegenden Gefiisse ein helles Graugelb bis Kaffeebraun zu und
oiebt in Verbindung mit den feinmaschigen Capillaren dem Augengrund
das eigenthiimliche gekirmte Ansehen, das besonders bei starker Ver-
arjsserung im aufrechtem Bilde hervortritt.

In mehr oder weniger hellem Roth erscheint der Augengrund, wenn
das Pigment mehr zwischen als auf den Gefiissen liegt, indem dann auch,
wenn auch nur in geringerem Maasse, vom Capillarnetz rothe Strahlen
reflectirt werden,

Im hellsten Roth erscheint der Augengrund, wenn, wie dies hei
blonden Individuen der Fall ist, die Pigmentablagerung sehr gering ist.
Man sieht dann ,in der Umgegend der Macula lutea die feinen Ciliar-
arterien einfreten, in stark geschlingeltem Verlauf sich veriisteln und zum
Theil in die mehr gestreckt verlaufenden Vasa vorticosa iibergehen;
diese kann man dann deutlich verfolgen, wie sie sich zu immer gréssern
Aesten vereinizen, bis sie endlich in je einem dunklen Stamm in der
Aequatorialebene des Bulbus wie abgeschnitten verschwinden; nach der-
selben Stelle zu, convergiren dann auch die von vorn herkommenden,
meist feineren, zu demselben vortex gehirigen Venen“. An ihrem
Verlauf lassen sich in seltnen Fillen und mit grosser Miihe auch die
vor den Venen vorbeiziehenden vordern Aeste der Ciliararterien erkennen.

Im Gegensatz zu diesem hellsten Roth findet man eine vorherrschend
braune Firbung des Augengrundes, wobei sich’ von .den Chorioidealvenen
keine Andeutung findet, bei ganz besonders dunkler Pigmentschicht, wie
gie bisweilen bei Individuen mit tief schwarzen Haaren vorkommt. Die
Vasa vorticosa dentlich, aber die Maschen des von ihmen gebildeten
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Netzes mit mehr oder weniger dunklen, grauen, zuweilen ins Violette
spielenden Flecken ausgefiillt, sieht man fast constant bei briinetten Per-
sonen mit blauner, hidufie auch bei solchen mit brauner Iris.

Was die Wahrnehmung der Membrana choriocapillaris
(Eschrichti s. Membran. Ruyschiana) am Lebenden betrifft, so
ldsst sie sich nach Liebreich nur durch den fusserst geringen Einfluss
erkennen, den sie auf die Farbe des Augengrundes ausiibt, indem sie
der intensiv rothen Farbe der hinter ihr gelegenen Theile ein #usserst
blasses Orange beimengt. Die Einzelheiten des so schwach gefiirbten
Gefissnetzes bei starker Vergriosserung und der vom Augenspiegel ge-
leisteten Lachtintensitit zu erkennen, wird leicht sein, wenn es sich auf
einem reinen weissen Grunde befindet, schwerer, wenn die Firbung eine
schmutzig gelbrothe oder mehr braunrothe ist, wie in den Intervascular-
rdumen bei helleren oder dunkleren Pigment, noch schwerer, wenn es sich
auf dem glinzenden Roth der grossern Chorioidealgefiisse befindet, un-
moglich, wenn sich zwischen demselben und dem Beobachter eine auch
noch so diinne Schicht, wie z. B. die innere Pigmentschicht der Chorioidea
befindet. s

An weissen Kaninchen gelang es Liebreich nach langen und an-
sestrengten Untersuchungen vollstindig die Capillaren der Chorioidea
bis in ihre feinsten Verzweigungen zu verfolgen. Eine vollkommene Un-
beweglichkeit, eine iusserst intensive Beleuchtung, eine starke Vergrosse-
rung und der vollkommene Pigmentmangel vereinigen sich hier zur Er-
moglichung der Untersuchung mittelst des Augenspiegels. Die kleinen
Stéimme der Capillarschicht erschienen da, wo sie den grossen Gefissen
aufliezen, als Husserst feine, kleine, rothe Punkte, von denen kaum ge-
fiirbte Verzweigungen ausstrahlten und ein Netz bildeten, das sich iiber
die grossen Gefisse und die weissen Intervascularriume verfolgen liess.
Bei diesen #usserst schwierigen Untersuchungen gelang es Liiebreich
auch, die Circulation des Blutes in den Chorioidealvenen zu beobachten.

IY. Die Selerotica.

Nur unter den giinstigsten Bedingungen, wie bei weissen I aninchen,
selten bei selbst eanz albinotischen Menschen, wird man die Substanz
der Sclerotica bis zur hintern Fliche sehen. Wie schon oben erwihnt,
bezeichnen die graulichen Flecke, die man bei weissen Kaninchen auf
dem Augengrund wahrnimmt, den Durchtritt der kurzen Ciliargefisse
durch die Sclerotica. Die langen Ciliargefisse, die die Sclerotica sehr
schief durchbohren und so eine betrichtliche Sirecke in der Substanz
derselben verlaufen, ehe sie an die Aussenfliche der Chorioidea treten,
erscheinen als lange braunrothe Streifen, die zu beiden Seiten des Bulbus
von hinten nach vorn verlaufen und sich dann in die deutlich hervor-
tretenden Gefissstimme fortsetzen.
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Y. Die brechenden Medien.

Die Untersuchung der brechenden Medien geschieht am hesten da-
durch, dass man mit dem Planspiegel allein Licht ins Aunge wirft; zur
genauern Priifung kanm man dicht hinter dem Spiegel ein Convexglas
als Loupe einlegen.

Im Allgemeinen wird das Ergebniss der Untersuchung der brechen-
den Medien im normalen Zustande ein negatives sein, doch ist zu be-
merken, dass man an der Oberfliche der Cornea bisweilen kleine,
mehr oder weniger durchscheinende Punkte wahrnimmt; es sind dies
kleine, zerstreute Schleimtheilchen, oder von Zeit zu Zeit langsam von
unten nach oben steigende Luftblischen; um sich davon zu iiberzeugen,
heisse man den zu Untersuchenden seine Augenlider kriftig schliessen,
oder wische auch mit dem Augenlide die Cornea gleichsam ab, worauf
dieselben, wenn sie eben nichts Krankhaftes in der Substanz der Cornea
selbst sind, verschwinden. Ferner priife man vor der Untersuchung mit
dem Augenspiegel sorgfiltig die Gliitte der Cornea durch ihr Verhalten
vegen auffallendes Licht, um nicht Unebenheiten in ihr fiir Wellenlinien
in der I{rystalllinse anzusehen. i

Vollkommen reine Krystalllinsen werden bei Personen von et-
was vorgeriickteren Jahren gewiss nur sehr selten vorkommen, doch
scheinen nur streifice Tritbungen beginnende Cataracte zu bezeichnen.
Zur genauen Untersuchung der Linse, versiume man nie die seit-
liche Beleuchtung anzuwenden.

Wie die Linse wird auch der Glaskirper, dessen sogenannte
entoptische Kérperchen sich durch den Augenspiegel nicht nach-
weisen lassen, vorzugsweise bei pathologischen Vorgingen Gegenstand
der ophthalmoscopischen Untersuchung.



Vierter Abschnitt.

Die Augenspiegelbefunde am kranken Auge.

I. Der Sehmerv.

Bei dem innigen Zusammenhang, in dem der Sehnerv und die Re-
tina stehen, wird es nicht Wunder nehmen, dass der grisste Theil der
Affectionen des Sehnerven mit solchen der Netzhaut zusammenfillt. In-
dess giebt es auch eine kleine Zahl von Veriinderungen, die speciell den
Sehnerven betreffen und auch als solche durch den Augenspiegel erkannt
werden kinnen. Abgesehen von kleinen Pigmentflecken, kleinen punki-
formigen DBlutextravasaten oder einzelnen hier und da vorkommenden
Cholestearinkrystallen auf der Papille sind es vorziiglich Niveauveriinde-
rungen an der Eintrittsstelle des Sehnerven, Triibung der Nervenfasern
und Atrophie des Sehnerven, die wir hier zu betrachten haben, wiihrend
die Beschreibung der in Folge andrer Erkrankungen eintretenden wahr-
nehmbaren Veriinderungen am Nervus opticus ihwen Platz bei der Be-
schreibung der betreffenden Krankheiten finden wird.

Was die Niveauverinderungen an der Eintrittsstelle
des Sehnerven betrifft, so sind die betreffenden Untersuchungen, selbst
durch die ausgezeichneten Forschungen des Prof. I. Miiller, noch nicht
zum Abschluss gebracht; die Resultate derselben sind kurz folgende :

Die betreffenden Veriinderungen der Papille kionnen bestehen ent-
weder in stirkerer Vorwdlbung (Prominenz) oderin Abflachung
and Grubenbildung (Excavation). Die stirkere Vorwélbung
der Papille iiber das Niveau der Umgebung kann seine Ursache haben,
entweder in Schwund der Hussern Retinaschichten mit Integritit des die
Papille bildenden Nervenstammes (sehr problematisch) oder in der Ver-
grosserung ihrer Masse (Hypertrophie der Nervenfasern). Viel wichtiger
sind die krankhaften Vertiefungen der Eintrittsstelle des Seh-
nerven, von denen H. Miiller zwei Formen annimmi: Abflachung der
Papille und Grubenbildung durch reine Atrophic des Sehnerven, und
Grubenbildung, welche die Merkmale des Zustandekommens durch Druck,
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neben Atrophie, besitzt. Zu der ersten Form gehiort wahrscheinlich
von Grife’s ,Amaurose mit Sehnervenexcavation®, welche derselbe fiir
eine Cerebralamaurose hiilt, entstanden (im Gegensatz zum Druck) durch
.Retraction® (durch Zug von dem Stamm des Sehnerven auns). Die
zweite Form durch Druck mit secundirer Atrophie kann neben verschie-
denen Aderhaut- und Netzhautaffectionen vorkommen, die, je mehr die
Phiinomene des Druckes priidominiren, unter dem Bild des Glaucom’s
(acutes und chronisches Glaucom nach v. Grife) erscheinen.

1) Die Excavation der Papille;
(partielle oder totale Comeavitit nach Liebreich).

Die Mittel, die man anwenden kann, um sich von dem wirklichen
Vorhandensein einer Concavitiit zu iiberzengen, bestehen entweder in der An-
wendung von Glisern oder in gewissen Bewegungen und den dadurch her-
vorgebrachten Veriinderungen in der relativen Liage der beobachteten Partien.

Bei der Beobachtung im aufrechten Dild wird man schon aus
der Stirke des Concavglases, das man braucht, um alle Partien der Pa-
pille und ihre Gefiisse vollkommen scharf zu sehen, einen Schluss auf
die relative Tiefe dieser Partien machen kionnen, wenn man sich daran
erinnert, dass man eines um so stirkeren Concavglases bendthigt ist, je
weiter hinter den brechenden Medien die untersuchten Theile liegen.
Macht man ferner withrend der Untersuchung mit dem Kopfe seitliche
Bewegungen nach rechts und links, so werden sich die am weitesten
nach vorn, nach dem Beobachter zu, liegenden Theile in entgegengesetater,
die weiter nach hinten liegenden in gleichnamiger Richtung bewegen.
Noch deutlicher tritt dies hervor, bei der Betrachtung im umgekehr-
ten Bild, wenn man mit der Convexlinse leichte Bewegungen perpen-
dikuliir zu ihrer Axe macht, wobei jedoch dann die dem Beobachter zu-
niichst liecenden Theile die gleichnamigen Bewegungen machen. Be-
trachtet man unter gleichen Bedingungen einen in seiner ganzen Fliche
concaven Sehnerven, so sieht man den weiter unten zu beschreibenden
gelben Ring mit den hakenformig in ihn umbiegenden Gefissen sich
wie einen Rahmen vor der von dem Grunde des Nerven gebildeten
Scheibe hin und her lmwcgen.

Als Beweis dienen ferner nach Firster bei der Untersuchung im
aufrechten Bild und bei miglichst starker Erweiterung der Pupille
die feinen Gefiisschen, welche von aussen, von unten und von oben
her, auf die Papilla optica iibertreten. , Bei ihrer Feinheit miissen sie
nahe der Oberfliche der Papille liegen, sonst wiirden sie uns entgehen
oder wenigstens verschleiert erscheinen; es ist daher zu prisumiren, dass
die Kriimmungen und Lageverhiiltnisse, welche wir in ihnen wahrneh-
men, auch der Oberfliche der Papille selbst zu kommen. — Fast stets
machen diese Gefisschen, wenn sie den Rand des Sehnerveneintritts
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iiberschreiten, ein IXnie in ihrem Laufe oder sie erscheinen gar an dieser
Stelle wie zerschnitten. Betrachtet man sie nun genau von der ihrer
Uebertrittsstelle entgegengesetzten Seite, (also z. B. wenn das Ge-
fiisschen iiber den untern Rand der Papille tritt, miglichst von oben
her), so kann man bisweilen die Verbindung der beiden Enden erkennen.
Dies ist nur mdiglich, wenn sie an der Stelle, wo ihre Continuitiit unter-
brochen erscheint, eine Biegung nach hinten machen, also auf die Ober-
fliche einer Concavitiit iibergehen. Liefen sie einen Hiigel hinauf, so
miisste dieser bei einer solchen Beobachtungsrichtung die beiden Enden
noch mehr verdecken. Ferner scheint in einem gliicklichen Falle auch
wohl ein innerhalb der Papille horizontal verlaufendes Gefiisschen niher
dem obern Rand zu liegen,” wenn man dieses moglichst von oben her
betrachtet, und niher dem untern Rand, wenn die Beobachtung von
unten her geschieht. Wiire die Sehnervenscheibe prominent — wie man
nach ihrer Schattirung anzunehmen geneigt ist — so miisste das Um-
gekehrte der Fall sein. — Ferner beobachtet man, dass die Gefiisse
hart am Rande der Papille mit schwach convexen Contouren enden, so
dass diese Enden dunkler roth sind und bisweilen einen kurzen
seitlichen Sehnabel haben. Die convexe Contour entspricht hier
der Walbung der Gefiissréhren, die dadurch hervortritt, dass diese sich
unter einem starken Knie nach hinten biegen. Diese Biegung giebt
auch Veranlassung zur dunkleren Firbung dieser Stellen, ebenso wie
normaler Weise das Centralende einer Hauptvene tiefer roth gefiirbt er-
scheint und, wie bel Retinitis, solche dunkle Stellen bisweilen mehrfach
an einer und derselben Vene gesehen werden. Die seitliche schnabel-
formige oder hakenartige Zuspitzung der Venenenden wird vorziiglich
dann sichtbar werden, wenn die Venen sich nicht in radiirer Richtung,
sondern etwas schief. iiber den Rand der Papille hinwegbiegen.“

Die characteristischen Zeichen nun fiiv diese Art der Erkrankung
des Sehnerven sind

a) Die Farbe und Form der Sehnervenpapille. Die oft iiber eine
grosse Fliche ausgedehnte Vertiefung erstreckt sich vom Centrum, das
sich durch eine hellere und glinzendere Firbung vor den weniger hell
gefiirbten peripherischen Partien auszeichnet, nach allen Seiten, in
den meisten Fillen jedoch schneller nach der fiussern Seite hin, wiithrend
die innere der Nase zugekehrte oft noch lingere Zeit normal bleibt.
Die Chorioidealgrenze, die gewohnlich nur mit einer diinnen und unregel-
miissigen Pigmentschicht bedeckt ist, endet nur unbestimmt gegen die
Seleralerenze, wodurch diese um das zwei- und dreifache vergrissert er-
scheint und statt einer feinen hellen Linie einen breiten, oft gelbgefiirh-
ten, den ganzen Opticus umgebenden Ring darstellt. Die eigentliche
Nervengrenze zeigt sich viel lebhafter als gewihnlich, der Nerv selbst
erscheint ganz regelmiissig kreisrund, seine Farbe, in den verschiedensten
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Fillen verschieden, oft mit einer leichten Beimischung von Griinblau
oder Blau zu der gewdhnlichen Farbe; an der Peripherie mischt sie sich
mit einem mehr grauen Ton, der bis zur fussersten Begrenzung rasch
an Dunkelheit zunimmt. Diese Schattirung, die scharfe Begrenzung
und kreisrunde Form lassen die Papille auf den ersten Anblick als kugel-
formig vorgetricben erscheinen.

b) Das Verhalten der Gefiisse; verfolgt man dieselben von
der Peripherie nach dem Centrum, so verschwinden sie an der Grenze
der Vertiefung plitzlich wie abgeschnitten, wiihrend man ihre Enden
noch eine kurze hakenférmige Biegung nach der Vertiefung zu machen
sicht; sucht man nun nach ihrer Fortsetzung, so findet man dieselbe
zwar in der Ausbuchtung, doch scheint der auf der Papille verlaufende Theil
mit dem auf der Retina verlaufenden in keinem Zusammenhang zu stehen.

Partielle Vertiefungen (Liicken) finden sich gleichfalls nicht
selten in der Papille, doch betreffen sie hiufiger den ganzen dussern
Quadranten oder einen etwas kleineren Sector dieser (Gegend als die
Mitte der Papille. Der obere und untere Rand dieser Defeete sind dann
geradlinig und stossen im Centrum der Papille in einem Winkel zu-
sammen. Die Farbe der Liicke ist stets heller als die des iibrigen
Theils des Sechnerveneintritts, die Grenzen in der Regel scharf. Am
obern und untern Rand enden die Retinalgefisse, indem sie sich ent-
weder gerade und plotzlich, oder, was hiufiger ist, in schiefer Richtung
iiber ihn hinwegschwingen. Die Bedeutung dieser partiellen Vertiefungen
ist noch nicht hekannt, vielleicht sind sie pathologisch unwichtig, moglicher-
weise angeboren.

Am hiiufigsten findet sich die Excavation des Sehnerven beim
Glaucom, doch ist, wie v. Griife gezeigt hat, dieselbe allein nicht
hinreichend, den Begriff' desselben festzustellen, dass aber beim Glancom
eine Excavation des Sehnerven stattfindet, haben die pathologisch-anato-
mischen und mikroscopischen Untersuchungen des Prof. H. Miiller aunf
das Evidenteste erwiesen. '

2) Triibung der Sehnervenfasern
(nach Liebreieh, Hypertrophie der Nervenfasern nach Miiller).

4

Die die Begrenzung des Sehnerven bildenden Theile (Chorioidea
und Sclerotica) und der undurchsichtige Theil des Sehnerven liegen
dem GlaskSrper nicht unmittelbar an, sondern sind von ihm durch eine
durchsichtige Schicht des Nerv. opticus getrennt, von deren Reinheit die
Miglichkeit die dahinter liegenden Partien zu erkennen und die durch-
tretenden Gefiisse eine Strecke weit in die Tiefe zu verfolgen abhingt.
Bei der Untersuchung im aufrechten Bild erkennt man darin eine feine
unregelmiissige radifive Streifung: und sieht hier und da einzelne der
Streifen stiirker reflectivend und fast isolirt hervortreten.

.&bl"
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Bei pathologischer Triibung dieser Fasern erscheint nach Liebreich

1) die Papille als eine runde, gleichmissig matte Scheibe, die sich
mit einer sehr weichen Contour nur ganz sanft gegen den iibrigen
Grund absetzt. Die der normalen Papille ihren Glanz verleihenden
Zeichnungen und Schattirungen fehlen, die Scleralgrenze ist verschwun-
den, die Chorioidealgrenze weniger scharf contourirt und im Durchmesser
scheinbar vergrissert.

2) Die Netzhautgefisse erscheinen wesentlich veriindert;
die dunkelrothe Farbe der stirker gefiillten und mehr geschlingelten
Venen wird beim Eintritt in die matte Scheibe des Sehnerven durch
einen leichten graulichen Ueberzug gediimpft, der nach dem Centrum
hin an Intensitit zunimmt und bei dem Uebergang der Gefiisse in eine
grossere Tiefe so betriichtlich wird, dass ein Theil von ihnen durch die Trii-
bung und Verdickung der Opticusfasern ganz verdeckt wird; vor dem Rande
der Papille tauchen die Gefisse etwas in die Tiefe der Netzhaut hinab
und heben sich dann stiirker in Bogen als gewihnlich; als Ursache dieses
Verlaufs fand Liebreich: eine erhebliche Prominenz der
ganzen Eintrittsstelle, die derselbe bis jetzt bei keiner andern
Affection feststellen konnte.

Hierher rechnet Liiebreich auch eine andre Anomalie, auf welche
Virchow zuerst aufmerksam gemacht hat. Es ist dabei nicht die ganze
durchsichtige ‘Partie getriibt, sondern nur ein Theil derselben, indem
nimlich die ihn bildenden Nervenfasern ihre dunkeln Contouren nicht
mit den fiibrigen in der Gegend der Lamina cribrosa, sondern erst
gpiiter verlieren, nachdem sie schon eine Strecke auf der Netzhaut ver-
lanfen sind. Der Augenspiegel zeigt dann die einzelnen Biindel als
glinzend weisse, vollkommen opake Streifen, die das Licht ganz in der-
selben Weise reflectiren, wie die hellen Streifen, die im normalen Kaninchen-
auge von der Papille ausstrahlen. Im Ganzen entsteht dadurch eine sehr
eigenthiimliche Figur, die sich entweder unmittelbar an den Sehnerven
anschliesst, oder auch noch ein Stiick auf ihn heraufzieht und sich nach
der Peripherie hin ziemlich scharf, flammenartig, mit einer oder mehreren
Spitzen abgrenzt. Wo die Figur iiber den Rand der Papille hinweg-
zieht, wird diese vollkommen verdeckt und ebenso verschwinden die
iibrigens normalen Gefiisse.

3) Die Atrophie des Sehnerven.

Durch dieselbe wird der Sehnerv nach und nach in einen Zellgewebs-
strang umgewandelt; sie verbindet sich hiufic mit Affectionen des Ge-
hirns und Riickenmarks und findet sich bei einer grossen Zahl von

Amblyopien und Amaurosen. Beim Beginn ist die Papille noch hell
dander, der Angenspiegel. (i
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und scharf begrenzt, die Skleralgrenze etwas deutlicher und breiter als
im Normalzustand, die eigentliche Nervengrenze scharf bestimmt. Die
weisse, bisweilen bliuliche Farbe, entbehrt der gewGhnlichen Beimischung
des Rithlichgrau; das Netz der Lamina cribrosa erscheint verdickt,
die zwischen den Maschen liegenden dunklern und geschrumpften
Zwischenriiume verschwinden viel spiiter; der ganze Grund nimmt einen
oleichmiissigen sehnigen Glanz an. Die bedeutend schmiileren und
blisseren grossen Gefisse sind noch sichtbar, die feinern Zweige ver-
schwunden. In alten Fillen erscheinen die grossen Gefisse als feine
weisse Streifen, verschwinden aber nur selten ganz. Ausserdem findet
sich Excavation der Papille (s. oben) und Verkleinerung des Durch-
messers derselben.

L]

II. Die Netzhaut.
1) Hyperimie und Entziindung.

(Primiire Retinifis nach Pilz, Rétinite congestive nach Follin).

Zur Feststellung der Diagnose auf Hyperiimie der Retina und Re-
tinitis dienen hauptsiichlich folgende mit dem Augenspiegel wahrnehm-
bare Veriinderungen :

a) Vermehrte Gefissentwicklung und Gefissrithe im
Gebiet der Centralgefiisse: Dieselbe ist besonders im Beginn
der Affection oft nur sehr schwer nachzuweisen, weil man sich gerade
bei dieser Affection sehr oft auf der Grenze des Physiologischen und
Pathologischen befindet, indem z. B. eine mit dem Spiegel wahrnehm-
bare Rithe bei Jenen noch ganz normal ist, wihrend sie bei Diesen
schon die.Folge eines pathologischen Processes ist; immer wird man da-
her gut thun in allen Fillen, in denen es mdglich ist, das zweite gesunde
Auge vergleichsweise zu untersuchen, wiewohl auch dies nicht immer
ausreicht und man erst nach Eintritt weiterer Veriinderungen, oft auch
schon nach geschehenen Blutentziehungen, das Vorhandengewesensein
derselben erkennt.

Die mehr oder weniger dunkle Rothe erscheint entweder an einzel-
nen Stellen oder in der ganzen Ausdehnung des in Folge einer Ent-
wicklung zahlreicher, feiner, vielfach untereinander verschlungener und
unmittelbar aus den Hauptstimmen entstehender Capillaren wie fein-
punktirt aussehenden Sehnervenquerschnittes (centrale Hyperiimie),
oder sie erstreckt sich iiber den ganzen Augengrund (peripherische
Hyperimie). Derselbe erscheint wie feingranulirt und gleichmiissig ge-
rithet, gleichfalls in Folge der Entwicklung feiner Capillaren aus den
Netzhautgefissen, die gitter- oder netzartig den ganzen Augengrund
dicht bedecken und kings denen oft kleine Eechymosen oder rithlich
punktirte Fleckchen sitzen.
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Bei lingerem Bestand der Entziindung treten auch an den grisseren
Netzhautgefiissen Veriinderungen cin, deren hauptsiichlichste nach Lieb-
reich folgende sind: — a) Turgescenz der Arterien und
Venen; betriichtliche Ausdehnung der Arterien ist im Allgemeinen leicht
zu erkennen, kommt aber nur sehr selien vor; Liiebreich fand sie vorziig-
lich bei Feuerarbeitern; die Venen zeigen bisweilen eine heftige Pulsa-
tion, die sich, was im normalen Auge nicht vorkommt, noch iiber die
Sehnervenfliche hinans ausdehnt; in einem Fall beobachtete Liebreich
sogar dabei eine rythmische Bewegung der den Gefiissen anliegenden Retinal-
partie. Hiiufiger findet sich — b) Turgescenz der Venen bei
Normalverhalten der Arterien; die Venen erscheinen dunkler und
haben an Durchmesser zugenommen; oft treten sie als dicke Stringe
aus dem Centrum des Sehnerven und verlieren von ihrer Stirke nichts,
‘bis sie mehr oder weniger schnell aus der vertikalen in die horizontale
Richtung iibergehen. Characteristisch ist ferner, dass sie einen mehr ge-
schlingelten Verlauf besitzen und ,in ihren einzelnen Partien in ver-
schiedenen Ebenen zu liegen scheinen, indem bel Verfolgung des Ver-
laufes einer Vene dieselbe auf eine kurze Strecke fiir dieselbe Einstellung
des eigenen Auges vollkommen deutlich und scharf ausgepriigt, wie
gleichformig gefirbt erscheint, bald jedoch wieder eine dunklere Férbung
annimmt, wobei sie hiiufig durch eine characteristische Kriimmung einen
Uehergang in eine tiefere Schichte als die bisherige Verlaufsebene deut-
lich anzeigt. Sie wird hierbei in ihren Contouren und sodann in ihrem
ganzen Durchmesser undeutlicher, kann sofort wohl noch durch eine
verdnderte Accomodation des eigenen Auges auf eine kurze Strecke ver-
folgt werden, entschwindet jedoch bald dem Gesichte mehr oder weniger
vollkommen, um sonach nicht weiter aufgefunden zu werden, oder in
einiger Entfernung mit derselben dunkleren Firbung unter gleichen Ver-
hiiltnissen wie bei ithrem Verschwinden an der Oberfliche hervorzutreten,
woselbst sie rasch an Deutlichkeit zunimmt, bei ihrem weiteren Verlauf
in derselben Ebene wie frither die gleiche lichtere Farbe zeigt und so-
nach an einer zweiten und dritten Stelle ganz die gleichen Veriinderungen
wiedergiebt* (Jiger)., Die Arterien erscheinen dabei gewdhnlich
schmiiler und blisser, als im Normalzustande.

b) Triibung der Retina: — An einer oder mehreren Stellen,
in einzelnen Regionen oder in der ganzen Ausdehnung, meistens aber
zuniichst der Peripherie des Sehnervenquerschnittes erscheint die Netz-
haut mit einem zarten Hauche oder schleierartigem Ueherzug von rith-
licher, grau-, gelblich-, oder bliulichweisser Farbe bedeckt; nie aber
erscheint in Folge der Hyperimie, sei es der grossen Gefisse,
sei es der Capillaren, die Retina selbst gerdthet. IDie lichteren
Triibungen, die ihre Entstchung wahrscheinlich dem Erguss eines nur

wenig eetriibten, diinnen Exsudates zwischen Retina und Glaskorper ver-
E‘rl’



34

danken und sich allmiihlic gegen die gesunde Umgebung verlieren, sind
zumal bei minder remhhchem Pigmentgehalt der Chorioidea relativ am
schwersten zu erkennen. , In ihrer Diagnostik ist man vorziiglich auf
die Didmpfung angewiesen, welche die Triibung fiir die mehr oder we-
niger rothe Farbe der Chorioidea gewiihrt. Hier kann aber leicht -eine
Verwechslung der exsudatfreien riéthern Stellen mit rostfarbenen Trii-
bungen der Netzhaut geschehen und zwar desshalb, weil die Netzhaunt
bei heller Beleuchtung in ihrer eigenen Farbé intensiver hervortritt und
das rothliche Durchschimmern der Chorioidea in manchen Augen der
Erscheinung sehr #hnlich ist, welche hellrostfarbene Stellen der Retina
darbieten, so dass man, im Irrthum befangen, das wahre Verhiltniss
umkehren, die schwach getriibten Stellen fiir intensiv beleuchtete Netz-
haut, die l“ll'f:hsil::hﬁg(‘:n aber mit Farbstoff behaftet ansehen kann, und
umgekehrt, rostfarbene Stellen fiir durchscheinende Chorioidea und freie,
hell beleuchtete Stellen der Netzhaut fiir feine parenchymatise Tritbung
halten kann“ (Coceius). .

Ausserdem konnen Verwechslungen vorkommen mit diffuser Linsen-
oder Glaskorpertriibung und mit ausgebreitetem Pigmentmangel. Als An-
haltepunkte fiir die Diagnose dienen das Verhalten der Netzhautgefiisse,
das reine Hervortreten des Sehnervenquerschnittes und die Beriicksich-
tigung der Sehstérung.

¢) Das Verhalten des Sehnervenqumscllmttes. — Das-
selbe ist characteristisch einestheils durch- die in Folge der obenerwithntén
pathologischen Injection und Exsudation im Bereich desselben selbst ent-
standene Fiarbung, anderntheils durch die Verinderungen seiner
Begrenzung. Was die Farbe betrifft, so erscheint die Papille be-
sonders gegen die Peripherie hin leicht gelblichroth, wihrend die Mitte
ihre weisse Firbung noch linger behilt; in Folge der zahlreich ent-
wickelten Capillaren erhilt sie in vielen Fillen eine fein punktirte oder
fein gestrichelte rothe Firbung, die allmihlig einem schmutzigen Teint
Platz macht. — Ehbenso wichtig ist das Verwischtsein der Sehnerven-
grenze, theils durch die meist nur immer einen Theil derselben bedecken-
den dichten Capillarinjection, theils durch lichte ‘oder pigmentirte Trii-
bung der niichsten Umgebung, wodurch die Form. des Sehnervenquer-
schnittes quer, oder linglich oval, oder selbst ganz unregelmiissig wird.
Bemerkt man einen sichel- oder halbmondférmigen Reifen an der einen
oder andern Seite der Sehnervenperipherie, so hiite man sich vor Ver-
wechslung mit der weiter unten zu beschreibenden Sclerotico-chorioiditis
posterior.

Wesentlich unterstiitzt wird natiirlich die Feststellung der Diagnose
durch Beriicksichtigung der functionnellen Stérungen der Retina. — Pa-
thologisch -anatomische und mikroskopische Untersuchungen an Retinitis
erkrankter Augen fehlen bis jetzt. -
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Die Ausginge sind entweder Riickbildung und Genesung, wobei
sich zuniichst die Rothe in der Peripherie des Augengrundes und spiiter
aus dem Sehnervenquerschnitt verliert, dessen Farbenveriinderung jedoch
am spiitesten zur Norm zuriickkehrt, oder der Uebergang in weitere so-
gleich zu beschreibende Affectionen der Netzhaut. '

2) Exsudationen in die Netzhaut.

Dieselben geschehen entweder unter die Membrana limitans
retinae, oder zwischen diese und die Membrana hyaloidea, oder
in die homogene oder feinkirnige Verbindungssubstanz der Zwischen-
kornerschicht.

1) Blutextravasate in die Retina; (punktirte Himorrhagien Virchow's, secundiire
Retinitizs bei Embelie der Choricidealzefiizze, Pilz ).

In der Umgegend der Papille, der sie entweder unmittelbar anliegen
oder die sie in grisserer oder geringerer Entfernung mehr oder weniger
~ vollstiindig giirtelartiz umgeben, seltner und schwieriger auch in den peri-
pherischen Partien des Augengrundes, bemerkt man kleine, zerstreute,
dunkel- oder schwarzroth gefirbte Punkte oder Flecke, die den veniisen
(Gefissen entweder unmittelbar anliegen, oder dieselben theilweise be-
decken. Ihe oft 1 Millimeter und dariiber 1n Durchmesser haltenden
Flecke erscheinen braunroth, etwas verwaschen, nicht ganz rund, leicht
erhaben und wie adfgelockert.

Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung fand Vir-
chow dieselben ganz den in der Hirnsubstanz vorkommenden punktirten
Himorrhagien analog, indem sie im Centrum ganz deutlich eine zu-
sammenhiingende Anhiiufung freier Blutkorperchen auffinden liessen. , Die
Blutkérperchen innerhalb der Heerde zeigten sich entweder noch voll-
kommen unveriindert oder schon zum Theil mit feinen Kornchen durch-
setzt. Auch liessen sich im Innern dieser rothen Heerde sowohl als im
Umfange derselben Fettkiérnchenkugeln und Kérnchenconglomerate beoh-
achten, die entweder zu festen zusammenhingenden Massen gruppirt
oder stellenweise selbst netzformig verbunden erschienen. Die Netzhaut-
elemente selbst erwiesen sich hierbei entweder noch unverindert oder die
Kérnchenschichten sowie die Ganglienzellen zeigtén sich mehr getriibt,
letztere, obwohl keineswegs vergrissert, von mehr kirnigen und gelb-
lichem Aussehen, iiherdies die Stabchenschicht micht iiberall mehr leicht
nachweisbar. Auch die Capillaren der Netzhautgefisse, welche oft zu-
sammenhingende Netze darstellen, zeigten in ihren Wandungen sowohl,
als in ihrem Lumen Veriinderungen; erstere waren zuweilen bei erhaltener
Durchgiingigkeit des Gefiisses dicht mit den feinsten Fettkornchen in
ihren Wandungen besetzt, letztere durch capillire Verstopfung (Embolie)
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aufgehoben®. In weiter vorgeriickten Graden kommt es allmihlig zur
entziindlichen Erweichung der Netzhaut.

2) Apoplexie der Netzhaut (nach Liebreich, Retinitis nach Jiger, Stadium der
parenchymatosen Exsudation der primiiren Retinitis nach Pilz, Retinitis apoplectica
nach von Grife).

Als characteristisch fiir diese Affection hat man zu beachten:

a) Die Eintrittsstelle des Sehnerven: Dieselbe hat ihre
scharfe Begrenzung und normale Zeichnung verloren und erscheint als
rothliche Scheibe, die oft so wenig von der Farbe des iibrigen Aungen-
arundes abweicht, dass man sie nur noch aus der Vereinigung und dem
Ursprung der Centralgefisse errathen kann. Der Augengrund erscheint
dunkel roth, wenig Licht reflectirend, und lisst eine zarte, speichenartig
vom Centrum nach der Peripherie gehende Streifung wahrnehmen. Der
Nervus opticus hat seine Durchsichtigkeit verloren, man vermag daher
die Gefiisse nicht in seine Tiefe zu verfolgen und sie verschwinden, so-
- bald sie zur Papille treten.

b) Das Verhalten der Centralgefiisse: — Die Gefisse
selbst erleiden eigenthiimliche Verdnderungen; die Venen zeigen den
oben bei Retinitis (S. 83) beschriecbenen Zustand der Turgescenz; sie
erscheinen unregelmiissig angeschwollen, stark spiralig gekriimmt, ab-
wechselnd hoher oder tiefer liegend, withrend die mebhr an der Ober-
fliche liegenden und meist verdickten sehr deutlich ihre dunkelrothe
Fiirbung zeigen und die Zwischenschichten verdeckt sind. Die Arterien
hingegen weichen nicht von ihrem normalen Verlauf ab, erscheinen aber
schr diinn und bleich und lassen sich oft nur mit Miihe selbst anf dem
Sehnervenquerschnitt erkennen. Den Hauptgrund hiervon bildet:

¢) Die Farbung der Retinalsubstanz; es ist dies der ein-
zige Fall, in welchem die Retina selbst wirklich gerdthet ist und zwar
durch das ausgetretene Blut, das, indem es sich zwischen die Faser-
biindel des Nervus opticus ablagert, die streifige Zeichnung noch
vermehrt. Liebreich hatte mehrmals Gelegenheit sich durch Sectionen
von diesem Verhalten zu iiberzeugen. Die feine, rothe Streifung er-
scheint hauptsiichlich auf dem Nervus opticus und den benachbarten
Netzhautpartien, die mehr Capillaren als grosse Gefiisse haben, withrend
das den grossen Gefiissen entlang ergossene Blut in grosseren, runderen
und dunkelrothen Flecken erscheint, die zum Theil die Venen verdecken,
zum Theil ihnen seitlich anliegen, was von Einfluss bei der Diagnose
von Himorrhagien der Netz- und Aderhaut ist.

Selten ist der Bluterguss ein so bedeutender, dass die ganze Netz-
haut bis in ihre fussersten Theile in gleichmiissigem Dunkelroth erschiene.
In mehreren Fillen, besonders bei schon bejahrten Leuten, fand Lieb-
reich die Flecken ziemlich gross und so zahlreich, untereinander zu-
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sammenhiéingend und dunkel, dass man nur kleine lichte Zwischenriume
zwischen ihnen bemerken und sehr schwer hier und da ein Stiick Retinal-
gefiss wahrnehmen konnte. Uebrigens giebt es zwischen den schwersten
und leichteren Fillen, die man nur an dem characteristischen Verhalten
der Gefiisse, der unbestimmten Begrenzung der Papille, einzelnen feinen
Streifen und kleinen rothen Punkten erkennen kann, alle nur méglichen
Zwischenstufen.

Interessant ist es, mit dem Augenspiegel die Riickbildung und die
oft schnell eintretenden Metamorphosen der durch diese Affection ge-
setzten Verinderungen zu beobachten.

Zuniichst verschwindet die feine rothe Streifung und die grisseren
rothen Flecke verlieren ihre Gleichformigkeit, indem sie von helleren,
gelblichen Linien und Flecken durchsetzt werden; letztere gewinnen
immer mehr an Ausdehnung und Helligkeit, bis sie zuletzt ganz die
Stelle der rothen Flecken einnehmen. Der Nervus opticus zeigt
eine geringere gleichférmige Streifung und einzelne hellere Partien des-
selben strahlen biischelformig nach verschiedenen Seiten aus. Bald
darauf verschwinden auch die gelben IFlecke, der Sehnerv zeigt wieder
eine scharfe Begrenzung und die Arterien werden wieder sichtbar. Zu-
letzt bemerkt man nur noch eine geringe Fiille der Gefisse, eine eigen-
thiimliche mattyveisse Firbung der Papille und hier‘und da noch einen
dunklen Blutfleck, der der Aufsaugung noch widerstanden. In andern
nicht so giinstig verlaufenden Fillen komnen die eintretenden Veriinde-
rungen selbst bis zur carcinomatisen Entartung und Atrophie der Netz-
haut fithren; eine sehr hiufig eintretende Verdinderung ist die fettige
Entartung der Netzhaut.

3) Fettige Entartung der Netzhaut,

Dieselbe besteht in der Entwicklung korniger Zellen in der Retina,
die sich in Folge ihrer Grisse und ausserordentlichen Reflexionsfihigkeit
mit dem Augenspiegel deutlich erkennen lassen, sobald sie sich selbst
in geringer Anzahl vereinigt finden. Sie bilden dann auf der Retina
weisse, wenig hervorragende Flecke von eigenthiimlicher opalartiger Durch-
sichtigkeit ; ihre Grosse variirt von der kleiner, kaum sichtbarer Punkte
bis zur Grosse des Sehnervenquerschnittes und dariiber; ja es konnen
selbst ganze Partien der Netzhaut Hhnlich gefirbt und wverdickt er-
scheinen.

Fast in allen Fillen scheint dieser Entartung Hyperiimie oder Apo-
plexie der Retina vorherzugehen. Hat letztere ihren hichsten Grad er-
reicht, so siecht man in oder um die sie characterisirenden Extravasationen,
weisse, ovale oder abgerundete Flecke entstehen, deren grissere ge-
withnlich den grossen Retinalgefissen anliegen, withrend andre, kleinere
und zahlreichere sich vorzugsweise blos in den rechts und links wvom
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Opticuseintritt liegenden nur mit kleinen Gefiissen und Capillaren ver-
sehenen Retinapartien finden. Im Uebrigen bietet der Augengrund noch
das obenbeschriechene Bild der Apoplexie der Retina: die Papille ge-
rothet, streifig, mit verwischter oder ganz aufgchobener Begrenzung ; die
Arterien diinn und theilweise verdeckt; die Venen stark und unregel-
missig  gefiillt und gekriimmt; die kleinen punktférmigen oder runde
Flecke bildenden, streificen Extravasate verdecken theilweise die Gefisse,
theilweise die neungebildeten weissen Flecke, die jedoch in dem Maass
als das ergossene Blut resorbirt wird, deutlicher hervortreten und unter
gewissen Verhiiltnizsen sich vermehren.

Hat die Krankheit dieses Stadium der Entwicklung errveicht, so fillt
_sie gewshnlich mit Krankheiten des Herzens und der Nieren, zusammen;
vorwaltend hat Wagner ihren Zusammenhang mit Morbus Brightii
aufgeklirt. Er fand die meisten Fille im 3. Stadium des Morbus
Brightii und hier mit Hypertrophie allein, oder mit Hypertrophie und
Dilatation beider Ventrikel gemeinschaftlich, simmtlich jedoch ohne
Klappenfehler verbunden.

In diesen Fillen vergrissern sich die Flecke mehr und mehr, fliessen
zusammen und bilden endlich, meist 1—2 Linien davon entfernt, einen
breiten Wall um die Eintrittsstelle des Sehnerven. Letzterer erscheint
leicht grau gefirbt mit undeutlicher oder verwaschener Grenze, indem
er unmerklich in die graugefirbten Partien der Netzhaut iibergeht, die
den Nervus opticus von dem umgebenden Walle tremnen. Derselbe
erhebt sich auf der innern Seite allmihlig iiber die graue Netzhaut,
withrend sein #usserer Rand scharf begrenzt ist und wird zum grossten
Theil aus kurzen Bogen gebildet, die nur da, wo die grosseren Gefiisse
durchgehen, mehr auseinander treten. An der Aussenseite des Walles
zeigen sich noch besonders zahlreich gegen den hintern Pol des Bulbus
einige Gruppen kleiner, feiner Punkte, wihrend die iibrige Retina” voll-
kommen durchsichtig erscheint.

Was die Ausgiinge betrifft, so kann sich dieses Bild oft lange Zeit
ungestirt erhalten, oder es treten profuse Extravasationen ein, die einen
orossen Theil des graugefiirbten Walles bedecken und ihn in eine gleich-
missig dunkelrothe Fliche umwandeln, oder es erfolgt Netzhautab-
losung etc. Heilung tritt in den seltensten Fiillen ein, meistens erliegen
die Kranken in diesem Stadium der Bright'schen Erkrankung,
(Liebreich).

Bei der pathologisch-anatomischen und mikroskopischen Untersuchung
entsprachen die ophthalmoscopisch gefundenen Veriinderungen mehr oder
weniger auffallend total oder fleckweise mattgetriibten Netzhautstellen.
.Im Bereiche derselben fand sich die Retina verdickt und resistenter.
Die Vergilbung der getriibten Netzhautstellen erwies sich als ‘eine auf-
fallende Verfettigung der Zwischenkornerschicht, in welcher die eigen-
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thiimliche Structur der Netzhaut vollkommen untergegangen war. I
fanden sich- blos abnorme Elemente der mannigfachsten Form vor: Kerne
der verschiedensten Entwicklung vom wasserhellen Blischen bis zum
freien schon verfettigenden Kern, Zellen sowohl in Bildung begriffen,
als auch solche, welche durch ihren enormen Fetireichthum schon ihren
Verfall beurkundeten, I{ornchenzellen in verschiedener Menge und
Ueber:glsinge zu freien Conglomeraten von Fettkiigelchen und Fettblis-
chen, ja selbst einzelne oder in Haufen grappirte Cholestearinkrystalle,
mitunter selbst einzelne zerstreute Kalkkirner. Unter dieser degenerirten
Schicht liessen sich auch Veriinderungen in den Ganglienzellen entneh-
men, zumal dieselben entweder fettig degenerirt sich darstellten oder
einen eigenthiimlichen glinzenden Inhalt nachwiesen, der sich dusserst
blasskérnig, zum Theil auch homogen zeigte und an die Stelle des
Kernes einen verschieden grossen, theils runden, theils ovalen, theils lang-
gestreckten, nur selten etwas unregelmiissig gekerbten, scharf contourirten
homogenen glinzend aussehenden Korper treten liess, welcher die grisste
Achnlichkeit mit den Corporibus amylaceis darbot, obwohl die Jodschwefel-
sdureprobe eine solche nicht hestitigte und cine concentrische Streifung
durchweg’s mangelte. Die Degeneration der Ganglienzellen ging immer
.von dem Kerne ans, ohne dass sich Fettkirnchen vorfanden®. :

4) Pigmententartung der Retina. (Refinitis pigmentosa nach Donders).

Die funectionellen Storungen bei Pigmententartung der Netzhaut
sind nach von Grife so characteristisch, dass man in der Regel den
ophthalmoscopischen Befund mit Sicherheit voraussechen kann. DBeson-
ders. ist es nach demselben die schon in den ersten Perioden des Uebels
hervortretende Nachtblindheit in Gemeinschaft mit der concentrischen
Verengung des Gesichtsfeldes, welche das characteristische Symptom-
geprige constituirt. Besonders hervorzuheben ist hierbei noch, dass das
centrale Sehen im Verhdltniss zu den geringen Dimensionen des Ge-
sichtsfeldes, lange Zeit gut erhalten bleibt, so dass Individuen, deren
Gesichisfeld bis auf eine Oeffnung von 15 oder 10° und darunter re-
ducirt war, noch hiufic feine Schrift lasen. Es ist dies von Wichtig-
keit bei der Diffrentialdiagnose von Cerebral-Amaurosen, bei welchen in
der Regel bedeutende Verengerungen des Gesichtsfeldes bereits von einer
namhaften Herabsetzung der centralen Sehschiirfe begleitet werden.
Amaurosen mit Excavation des Schnerven zeigen zuweilen auch bei sehr
vorgeriickter Verengerung des™ Gesichtsfeldes noch eine gute centrale
Sehschiirfe, es ist jedoch dann das Gesichtsfeld nicht concentrisch ver-
engt, sondern hat nach von Grife eine schlitzférmige Form und zwar
so, dass der Fixirpunkt in der Nihe der innern Grenze des Schlitzes
liegt. — Erbliches Vorkommen findet sich nicht constant, aber doch in
vielen Fillen.
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Die objectiven Kennzeichen bestehen in Folgendem: Zwischen
Nervus opticus und Aequator Bulbi bemerkt man unregelmiissige Linien
und Figuren, die sich durch ihre tiefschwarze Farbe von dem Cho-
rioidealpigment unterscheiden. Ihre Form ist sehr verschieden und un-
regelmiissic, von einfachen, diinnen Linien bis zu ovalen Flecken mit
feinen diinnen Ausliufern, die der Netzhaut ein gefigertes Ansehen ver-
leihen, oder oft so dicht aneinanderliegen, dass der ganze Aungengrund
schwarz erscheint.

Die in den verschiedenen Fillen verschiedene Menge steht in keiner
Beziechung zum Alter oder zur Entwicklung der Krankheit, hiingt viel-
mehr nach Liebreich von oft sehr geringen Nebenumstinden ab, z. B,
der allgemeinen Pigmentirung des Individuums; von Einfluss auf das
Sehvermiégen wird jedoch die Ausdehnung und die Lage der ergriffenen
Netzhautpartie. Im Allgemeinen finden sie sich in concentrischen
Kreisen so angeordnet, dass entweder der Nervus opticus, oder die
Macula lutea, oder am hiiufiesten eine der letzteren benachbarte Stelle
den Mittelpunkt derselben hildet; die #Hussere Begrenzung ist unregel-
miissig, die innere nihert sich mit fortschreitender Entwicklung immer
mehr dem Mittelpunkt.

Donders macht bei dieser Krankheit auf das Verhalten des Seh-
nerven aufmerksam: Die Papille erscheint klein und unregelmiissig, am
Gftersten oval oder fast dreieckig, nicht scharf begrenzt; die Gefisse er-
scheinen wie verschleiert und lassen sich nicht in die Tiefe verfolgen;
mit fortschreitender Krankheit werden sie enger, obliteriren zuletzt giinz-
lich und erscheinen als gelblich-weisse Stringe. Fast zu allen alten
Fillen treten chorioideale Comphicationen hinzu, die von Verdickung der
Glaslamelle und Atrophie der Pigmentschicht auszugehen scheinen.

3) Lageveranderungen der Netzhant.

1) Ablosung der Netzhaut von der Choricidea

kommt vom geringsten bis zum hichsten Grade vor. Im geringen Grade
findet man dieselbe als erbsengrosse blasige Erhebungen; im hihern
Grade als grossere, auf ein Viertel oder ein Halb der Netzhaut erstreckte
Blasen; im héchsten Grade die ganze Netzhaut von der Aderhaut ge-
trennt.

Als subjective Erscheinungen fiithrt v. Griife folgende an: Es
bildet sich ohne eine Schmerzempfindung im obern Theil des Gesichts-
feldes, eine ziemlich scharf begrenzte, dunkle Wolke; die Gegenstinde
erscheinen, besonders an deren Grenze, in manchen Fillen aber auch
durch das ganze Gesichtsfeld, krumm oder gebrochen oder schief. Die
schwarze Wolke breitet sich meist rasch nach unten aus und wirft in
einer grossen Zahl von Fillen einen blutrothen Schein, welcher in weni-
gen Tagen gelb wird und dann seine Fiarbung vollkommen verliert;
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 manchmal ist aber die urspriingliche Fiirbung bleibend. Bleibt der mitt-
lere Theil des Netzhautfeldes verschont, so ist die Sehschirfe leidlich
out erhalten; sobald aber die Netzhautpartien rings um die Opticus-
Insertion in die Ablosung mit eingeschlossen sind, fehlt jedes Erkennen.
Streift die obere Grenze des Sackes nur an die Optieus-Insertion, =o ist
das Sehvermigen sehr verschieden: man findet in diesem Fall, wenn
die Gegend der Macula lutea intakt ist, zuweilen noch scharfes Er-
kennen im Centrum des Gesichtsfeldes, selbst, wenn der der Opticus-
Insertion nach unten benachbarte Theil bereits abgelost war. In den
meisten solchen Fiillen wird aber, da die obere Grenze des Sackes un-
gefihr horizontal zu sein pflegt, auch die Macula lutea mit ergriffens
oder der Nachbarschaft wegen in secundire Veriindernngen mit hinein-
gezogen: dann ist das scharfe FErkennen aufgehoben und der Kranke
richtet, wenn das betroffene Auge zum Erkennen benutzt werden soll,
die Sehaxe nicht auf das Object, sondern schiesst mit derselben nach
Oben vom Objecte vorbei, es findet Hemiopie statt. Hiufig ist aber
auch unter den angegebenen Verhiiltnissen nur ein schwacher Lichtschein
nach Aussen und Unten vorhanden und erkliivt sich dies entweder durch
die grossere Ausdehnung des Sackes zu beiden Seiten der Opticus-In-
sertion oder durch die weiter gedichenen secundiiren Veriinderungen.
v. Grife beobachtete Fiille, wo die Netzhaut hart unter der Opticus-
Insertion, ferner zu beiden Seiten derselben, bis in den obern Theil ab-
gelost war, aber in einer gewissen Ausdehnung gerade oberhalb des
Opticus noch anlag. Es war dann nach unten noch ein schwaches Er-
kennungsvermiégen vorhanden, was durchaus fehlt, sobald die Netzhaut
rings um die Opticus-Insertion ahgeldst ist, mag sie auch iibrigens in
grossem Umfange anliegen und scheinbar normale Textur zeigen.

Die objectiven Kennzeichen sind in den verschiedenen Fillen
sehr verschieden; Allen gemeinsam ist das Verhalten der Retinalgefisse
beim Betrachten im umgekehrten Bild, indem dieselben sehr gebogen
und von der normalen Richtung abweichend erscheinen. Macht der
Beobachter mit der Convexlinse leichte seitliche Bewegungen, so be-
merkt er, dass die ihm zugekehrten Enden der Gefisse, in Verhiltniss
zu denen der andern Seite, betriichtlichere Ortsveriinderungen zeigen,
weil sie sich nicht parallel der Sclerotica, sondern auf einer krummen
und wellenformige Bewegungen machenden Oberfliche auf ihn zu be-
wegen.

Auf die Farbe der abgelosten Netzhautpartie hat die Netzhaut
selbst, ebenso wie im Normalzustand, nur einen sehr geringen Einfluss;
dieselbe hiingt vielmehr von der zwischen Retina und Chorioidea er-
gossenen Fliissigkeit ab; ist diese hell und durchsichtiz, so weicht auch
die Farbung der abgelosten Partie fast nicht von der des iibrigen Augen-
grundes ab, ist sie jedoch undurchsichtig, so erscheint die abgeliste
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Partie vom leichten Blaugran bis zum dunkeln Bliulichgriin gefirbt, um
so mehr, je dunkler die Farbe des Augengrundes an und fiir sich ist’
und je mehr die abgetrennte Partie gefaltet ist, wo sie dann an den
Oberflichen der Falten nicht selten den {Jlan? von schmutzigem Atlas
darbietet. - :
Was die Circulation in der abwelusteu Netzhautpartie betrifft, so ist
dieselbe nach Liiebreich selbst in schon sehr alten Fillen ganz nor-
mal, ausgenommen die Fille, in denen sich noch andere Complicationen,
(z. B. Morbus Brightii) finden. Die Gefiisse erleiden jedoch nach
Liebreich Veriinderungen, die sich einestheils auf ihren Verlauf,
anderntheils auf ihre Farbe bezichen; gezwungen, der Netzhaut in allen
ihren Falten und Bewegungen zu folgen, weichen sie mehr oder weniger
plétzlich vom gewohnten Verlauf ab, indem sie sich, sich hebend und
senkend, auf den Beobachter los, bewegen. Dahér kommt es, dass man
sie bald in ihrer ganzen Ausdehnung, bald sehr verkiirzt -erblickt, dass
ein Gefissstamm plotzlich dem Beobachter wie abgeschnitten verschwin-
det, wihrend andrerseits Zweige sichtbar werden, die keinem gemein-
samen Stamm anzugehoren scheinen, ete. Der Farbe nach erscheinen
die Gefiisse dunkelroth, einzelne selbst als schwarze Streifen, welche
Firbung von der Farbe der abgelisten Netzhautpartie abhiingt, wovon
man sich iiberzeugen kann, wenn der Inhalt des abgelésten Netzhaut-
stiickes nicht gleichmiissig, sondern theilweise durchsichtig, theilweise
undurchsichtig ist; auf diesem erscheinen die Gefisse um so dunkler, je
dunkler der Grund -ist, auf jenem oft von ihrer normalen rothen Farbung
nicht abweichend. . y

Ist die Retina in ihrver ganzen Aus&ehmmu' getrennt, so bietet sie
der Form nach Achnlichkeit mit einem Trichter dar, dessen weite Oeff-
nung der Ora serrata, dessen enger Theil der Eintrittsstelle des Seh-
nerven entspricht, oder (nach Coccius) mit dem Kelch ener Blume,
(einer Convolvulus-Bliithe nach Arlt) und ist an der Stelle des Seh-
nerven mehr oder weniger zugespitzt; cinmal sah sie Coccius am
untern und Hussern Theil des Sehnerven auch eingerissen, dhnlich einem
klaffenden, kegelformigen Schlitz in einem Kleide.

In Bezug auf die Stellen, die am hiufigsten von der Ablosung
hetroffen werden, ist zu bemerken, dass sie in der grissten Mehrzahl
der Fille, die untere Hilfte der Retina betrifft; gegen.Oben wird dann
die Grenze zwischen abgeloster und normaler Retina ziemlich scharf
durch eine gerade oder leicht gekriimmte Linie bezeichnet, die horizontal
oder schief von innen nach aussen geht. Schreitet die Ablésung weiter,
so riickt die Trennungslinie bis zum Sehnerven, steigt, vorziiglich nach
aussen, zu beiden - Seiten desselben in die Hohe und so kann nach und
nach die ganze Netzhaut abgelost werden, meistens jedoch mit Ausnahme
des innern und obern Theiles, wo man selbst bei volliger Lostrennung
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an der peripherischen Grenze (Ora serrata) immer noch. ein Stiick
Retina angeheftet findet, withrend die untere (irenze ausserhalb des Ge-
sichtsfeldes liegt. Sehr selten findet man die Ablisung in der #ussern
Hilfte, noch seltner in der obern Hilfte allein und bei alten Fillen fast
nie im innern und obern Theil, ausgenommen in Fillen von Cysticercus
cellulosae (s. u.). Bei allerdings sehr selten zur Beobachtung kommen-
den frischen Fillen, ist es von Grife gelungen, das Entstehen der
Netzhautablosung auch in den obern Partien zu constatiren: die von ihm
daraus abgeleiteten Folgerungen sind folgende: Wenn auch die meisten
zur Beobachtung kommenden Netzhautablésungen in dem untern Bereich
erscheinen, so ist es noch keineswegs erwiesen, dass sie auch hier zZuerst
auftreten. Es liegt vielmehr die Thatsache vor, dass manche (vielleicht
viele oder die meisten) Netzhautablésungen zuerst an andern Stellen sich
bilden, erst spiter auf das untere Bereich iibergehen und gewissermassen
dort sich zu einem bleibenden Bilde festsetzen. Dieser Wechsel des
Orts scheint besonders durch Senkung des subretinalen Fluidums nach
den tiefsten Theilen hin eingeleitet zu werden. — Legt sich nach frisch
entstandener Netzhautablosung die Netzhaut wieder an, so kann der
fragliche Abschnitt seine vollkommene Leitungsfihigkeit wieder iiber-
nehmen, wihrend dies bei dlteren Ablosungen unmoglich scheint. Die
noch vollkommene Transparenz der abgelosten Partie ist wahrscheinlich
hierfiir eine conditio sine qua non. Bei einem solchen Verschwinden
der Netzhautablisung an ihrer urspriinglichen Stelle, bei Wiederherstel-
lung des frither verlorenen Gesichtsfeldabschnittes und Besserung der
centralen Sehschiirfe darf nie an einen wirklichen Heillungsprocess ge-
dacht und die Prognose einigermassen giinstio gestellt werden, da man
in fritherer oder entfernterer Zukunft die gewdhnlichen ‘Entwicklungs-
phasen der Netzhautablosung zu erwarten hat.

In den den abgelosten Stellen benachbarten Theilen findet man nach
v. Grife nicht selten Retinitis, welche sich hier durch die Entwick-
lung sehr zarter aus unendlich feinen Gefisschlingen bestehender insel-
formiger Flecke, sowie durch feine, gekdrnte, weissliche oder réthhch-
weisse Exsudate markirt. Was die Ursachen der Netzhautablosung be-
trifft, so konnen dieselben ausser in dem Erguss eines serisen (?) Kxsudates
zwischen Chorioidea und Netzhaut auch noch nach von Grife in per-
forirenden Scleralwunden und nach” H. Miiller in Zug von Vorn he-
stechen., v. Grife sah wiederholt grosse, ziemlich weitklaffende, per-
forirende Scleralwunden in der Nihe des Aequators bei einem miissigen
Glaskirperverluste; die Heilung ging vortrefflich ohne die mindeste ent-
ziindliche Reaction; das Sehvermdgen war zwar nicht vollkommen, hatte
aber in den ersten Wochen eine miftlere Schirfe. Erst in der Ver-
narbungsperiode bildete sich eine characteristische Scleraleinziehung und
mit dieser” rasche Abnahme des Sehvermigens, Beschriinkung des Ge-




94 ; ;

sichtsfeldes .in den betreffenden Partien und endlich der ophthalmosco-
pische Befund einer Netzhautablosung aus, welche von der der Verwun-
dung benachbarten Aequatorialpartie ausging. Die Ablosung der Retina
durch Zug leitet Miiller durch Schrumpfung von Exsudaten im Glas-
kirper und in der Gegend des Ciliarkdrpers ab.

2) Ablésung der Netz- und Aderhaut von der Sclerotica.

Diese seltne Form wurde bis jetzt nur viermal von Liebreich
beobachtet. Sie erscheint als glatter, scharfbegrenzter, rithlichgelber,
kugelftrmig in den Glaskorper hineinragender Tumor, iiber welchen die
Retinalgefiisse ohne Abweichung ihren Lauf fortsetzen. Ebenso wie
bei der einfachen Netzhautablisung vermag man die Retinalgefiisse aus
orisserer Entfernung und im aufrechten Bild zu erkennen. Die Pupille
erscheint bei Bewegungen des Auges bald wie im Normalzustand, in
einem rothen Schein, bald in einem gelblichen Ton und schwach von
den scharf hervortretenden Gefissen gefurcht, je nachdem die normalen
oder vorgetriebenen Partien des Augengrundes zur Anschauung kommen.
Die Hauptsymptome dieser Erkrankung sind: Die Abwesenheit jeder
Faltung und wellenformigen Bewegung, die trotz der Undurchsichtigkeit
des Tumor mehr rothe Fiirbung, und wor Allem die Maglichkeit, die
Chorioidea, wenn auch nur schwach durch die Retina, der sie unmittelbar
anliegt, hindurchsehen zu kinnen, die dann einen je nach der Farbe
des Augengrundes verschiedenen Anblick gewihrt. — DBei einer Frau
mit blonden Haaren und blauen Augen sah Liebreich die Chorioideal-
gefiisse in voller Schiirfe; in dem von der Hervortretung der Chorioidea
mit den benachbarten Partien des Augengrundes gebildeten Winkel hatte
sich die Netzhaut von der Chorioidea abgelist und er vermochte bei Be-
wegungen des Kopfes ganz deutlich die langsamen Ortsverdnderungen
der (Gefisse und Extravasate der Retina in Bezug auf die Chorioidea
wahrzunehmen, so wie auch die leichte Firbung der Retina, wie sie bei
einfacher Ablésung und durchsichtigem Inhalt vorkommt. KEine Ver-
wechslung mit einem bosartigen Tumor ist bei der eigenthiimlichen Fir-
bung, Grisse und festen Lage miglich, bis die frither oder spiiter hin-
zutretende Irido-Chorioiditis Atrophie des Bulbus herbeifiihrt.

Ablosung der Netzhaut kommt noch zu Stande durch:

3) Geschwiilste im Innern des Auges (Markschwammablagerung in der. Netzhaut,
Beer's amaurotisches Katzenauge).

Die sich im Innern des Auges entwickelnden bosartigen Geschwiilste
lassen sich im Beginn der Krankheit nicht von der einfachen Ablésung der
Netzhaut unterscheiden; ist die FErkrankung weiter vorgeschritten und
die entartete und oft goldgelb gefiirbte Netzhaut vor den Brennpunkt der
brechenden Medien geviickt, so ist die Untersuchung mittelst seitlicher
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Beleuchtung der mit dem Augenspiegel vorzuzichen und keiner Schwierig-
keit unterworfen. Den Verdacht auf einen dahinter liegenden Tumor
wiirde v. Griife bei solchen Netzhautablosungen fiir begriindet erachten,
bei welchen selbst nach stark vorgedriingter Netzhaut mehr und mehr
Zeichen fiir Zunalime des intraoculiren Druckes auftreten. Als solche
Zeichen betrachtet er die Ciliarneurose und die sich dem Tastsinn offen-
harende Prallheit des Bulbus, letztere um so mehr, als sich sonst bei
Netzhautablosung der Bulbus meist um einiges weicher anfiihlt; ausser-
dem sind hier noch zu beriicksichtigen: Iridoplegie, das Hervorgedriingt-
sein der Iris, Hornhautaniisthesie etc.

4) Cysticercus cellulosae.

Wenn das Vorkommen von Cysticercen und anderen Parasiten im
menschlichen Auge auch schon iltery Beobachtern bekannt war, sobald sich
dieselben in den vorderen Theilen des Auges hefanden, so war es doch
erst unserer Zeit vorbehalten, mit Hiilfe des Augenspiegels auch die in
den innern Theilen des Auges vorkommenden Cysticercen auf das Be-
stimmteste zu erkennen. Seit von Griife und Liebreich die ersten
genauen Beobachtungen iiber das Vorkommen derselben verdffentlicht,
hat sich die Zahl derselben bedeutend vermehrt; alle aber bieten sie bei
der ophthalmoscopischen Untersuchung mehr oder weniger bestimmt
folgende Symptome:

Die durch den Parasiten, soviel zu seiner Ausdehnung nithig ist,
von der Chorioidea abgeliste Netzhaut, erscheint als ein runder oder
birnférmiger, griinlicher Sack, in dessen Inmern man nahe seiner Peri-
pherie, eine zweite, Husserst zarte, vollkommen runde Contour (die der
Blase des Thieres) und gegen das Centrum hin, einen undurchsichtigen
mehr gelblichen Fleck hemerkt, den man bei Bewegungen des Thieres,
deuntlich als dessen Hals und Iopf erkennen kann. Die Bewegungen
bestehen einestheils in wellenférmiger Zusammenziechung und Ausdehnung
der Blase, wodurch dieselbe ihre regelmissige Form verliert und der
Kopf abwechselnd dentlicher oder matter erkannt werden kann, andern-
theils in Kriimmungen des Halses und Kopfes.

Durchbricht das Thier die Retina und tritt in den Glaskorper, so
lisst es sich anfangs viel deutlicher erkennen, so dass man nicht nur
den Kopf, den es bald in die Blase einzieht, bald wieder ausstreckt,
sondern auch die Saugniipfe, die vorher nur angedeutet waren, deutlich
erkennen kann, bis die im Glaskirper eintretende Triibung und Entwick-
lung von Membranen die Beobachtung verhindert. — Der vorher mit
seinen Gefissen iiber das Thier stark ausgedehnte Retinalsack ist nun zu-
sammengefallen, liegt der Choricidea nicht mehr glatt an, sondern ist
gefaltet, weniger durchsichtig und von mehr bliulicher Farbe.
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Die functionellen Storungen bestehen hauptsiichlich in der Vermin-
derung des Gesichtsfeldes, in welchem die Kranken einen runden, schwar-
zen Defect bemerken. Das Sehvermogen wird immer geringer; ent-
sprechend der vorschreitenden Ablosung der Netzhaut; die Prognose ist
immer ungiinstig.

4) Die entziindliche Erweichung der Netzhaut.

Dieselbe hietet nach Pilz folgende ophthalmoscopische Erschei-
nungen dar:

Die entweder der Chorioidea anliegende oder von ihr abgehobene
Netzhaut zeigt in einer grossern oder geringern Ausdehnung eine auf-
fallend helle, gelbweize, dem Aussehen einer derben Exsudatschicht ver-
gleichbare Firbung mit scharfen, stellenweise zackig oder strahlig aus-
sechenden, vom angrenzenden Augengrunde streng markirten Rindern,
welche sich selbst auf den Sehnervenquerschnitt, der mitunter ein fein
ecchymosirtes rothgesprenkeltes Ansehen annimmt, ausdehnen kann und
den Austritt der Centralgefiisse aus demselben mehr oder weniger voll-
kommen zu verdecken vermag. Der Lage nach muss diese weissge-
farbte Stelle immer der Ausbreitung der Netzhaut entsprechen, wobei
sie auch etwas iiber die normale Ebene derselben heraustreten kann. An
der Stelle des Augengrundes, welche von dieser weisslichgefiirbten Netz-
hautpartie eingenommen wird, lassen sich keine Retinalgefisse - wahr-
nehmen, wohl aber ausserhalb derselben im angrenzenden Augengrund. —
Der endliche Ausgang dieser Affection ist immer

5) Atrophie der Netzhaut.

Dieser traurige Ausgang der verschiedensten tieferen Erkrankungen
des innern Auges ist in seiner Ausdehnung verschieden, indem derselbe
nur einen grissern oder kleinern Theil der Retina befallen kann oder
dieselbe in ihrer ganzen Ausdehnung in der Art, dass z. B. besonders
bei massenhaften chorioidealen Exgiissen, von ihr nichts als einige binde-
gewebige Fiden iibrig bleiben, die aus der Eintrittsstelle des gleichzeitig
atrophirten Sehnerven hervortreten und strahlenartig sich zertheilend,
sich in das Aderhautexsndat verlieren. Bei der nach Fettdegeneration
der Netzhaut auftretenden Atrophie erlangt die Vergilbung der Netzhaut
eine gréssere oder geringere Ungleichférmigkeit, indem zwischen gelb-
arauen oder weissgrauen Stellen sich einzelne wie sehnig aussehende,
hell durchscheinende Membranen vorfinden, die ganz structurlos sind,
und nur von Moleculen, wenigen Pigmentkornchen, allenfalls einigen
Pigmentkirnern, Fetttropfchen und Cholestearinkrystallen durchsetzt ge-
funden werden. — Mit der Atrophie der Netzhaut und dem Untergange
des Pigments in der Chorioidea wird selbst ein Vorleuchten der Sclera
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méglich, die als weisse oder weissgraue Stellen da besonders glinzend
hervortreten, wo sic von schnigen Retinapartien bedeckt werden.
Meistens findet sich auch Atrophie des Sehnerven.

III. Die Chorioidea,

Die bedeutende Rolle, welche die Erkrankungen der Gefiisshaut sei es
als fiir sich bestehender Process, sei es als Ursache der mannichfachsten
Storungen der Netzhaut, des Glaskirpers, der Linse oder Iris, in der
Pathologie des innern Auges und dem weiten Feld der Amaurosen spiclen,
ist erst durch die Anwendung des Augenspiegels in ein helleres Licht
gesetzt, wenn auch noch nicht vollstiindig erschipft worden. Es wird dies
nicht Wunder nehmen, wenn man bmlmlhf, mit wie grossen Schw ierig-
keiten oft die Untersuchung verbunden ist; eine mehr oder weniger flefe
Firbung des Epithelial -Pigmentes lisst uns die Umr1uulunlgeﬁls:~c bald
heller roth gefiirbt und mit scharfen Contouren, bald braunroth und nur
unbestimmt contourirt, bisweilen gar nicht wahmehmen; eine mehr we-
niger starke Pigmentirung des Stroma influenzirt wiederum in der ver-
schiedensten Weise auf die Gestaltung des chorioidealen Gefiissnetzes:
ist das Stroma wenig oder gar nicht pigmentirt; so erkennen wir selbst
die feinsten Gefissverzweigungen, wie sie als ein engmaschiges, unregel-
missiges Netz den ganzen Augengrund bedecken, wiithrend ein stark-
pigmentirtes Stroma ein viel regelmiissizeres grossmaschiges Gefiissnetz
mit dunklen, fast gefiisslosen Intervascularriumen zeigt. Es ist ferner
auch die Dicke der Gefiisse an verschiedenen Punkten des Augengrundes
eing sehr verschiedene, so dass man in jedem einzelnen Fall die Dicke
der Grefiisse, die Pigmentation und die eben untersuchte Stelle des Augen-
grundes beriicksichtigen muss, ehe man sagen kann, ob man ein normales
Auge oder pathologische Verinderungen vor sich habe; als Anhalte-
punkte dienen dabei andere Partien des Augengrundes, z. B. die Pa-
pilla nervi optici, die Retinalgefiisse etc.

Was die an der Choricidea wahrnehmbaren Krankheiten betrifft, =o
gind sie meist entziindlicher Natur und zwar vorherrschend chronische
Entziindungen, deren Hauptkennzeichen die von ihnen gesetzten Exsu-
date bilden, die daher auch einer besondern Beriicksichtigung bediirfen.

1) Hyperdmie und Entziindung der Chorioidea.

1) Hyperamie der Chorioidea. (Irritation der Gefisshaut nach Pilz, Choroidite
congestive mach Follin).

Dieselbe ist eine sehr hiufig vorkommende Affection und befillt
eine grosse Anzahl von Individuen, ohne dass dieselben iiber bedeutendere

Sehstérung klagten. Aus den oben angegebenen Giriinden ist dieselbe
Lander, der Aogenspiegel. T
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oft nur sehr schwierig ophthalmoscopisch nachzuweisen, oft nur aus den
iibrigen Befunden ahzu]ezten zu denen besonders der allgemeine Habitus
der betreff'enden Individuen, die trige Beweglichkeit der Iris und die
auffallend lange anhaltende lummtemng derselben nach Atropineintriuf-
lung gehoren. Bei der Untersuchung mit dem Auﬂenspierrpl zelgt der
ﬁurrmfrmnd eine dunkle, -rlurhiurlmtrr: Réthe (iibnlich einer sehr stark
entzundcten Conjunctiva) uml die {JE‘fH,SbE erscheinen (die grossen Gie-
fissstimme besonders nach dem Aequator Bulbi hin) stirker injicirt, oft
geschlingelt und ungleichmiissig ausgedehnt. Wihrend Pilz noch an-
siebt, dass sich die Choriocapillaris ebenfalls in hiherem Grade, in
der Form feinpunktirter Maschen bis zur gleichformigen iiber die Schicht
der #ussern Gefisse ausgebreiteten Rut]mnn, entwickelt finde, erklirt
Liebreich, dass er ,auch bei solchen Affectionen, in denen
pathologische Zustinde jenes Abschnitts gewiss vorhanden
waren, dieselben niemals mit dem Augenspiegel habe er-
kennen konnen*,

2) Entziindungen der Choriocidea.

Die acute Chorioiditis ist im Beginn nicht von der Hyperimie ver-
schieden, spiiter wird sie durch die gesetzten Exsudate erkenntlich, die
wir weiter unten besonders betrachten werden. Von der chronischen
Chorioiditis giebt es besonders zwei Formen, die sich bei der ophthal-
moscopischen Untersuchung deutlich unterscheiden :

a) Die disseminirte Chorioiditis (nach Liebreich, Forme pointillée de la choroidite
exsudative nach Follin).

Dieselbe beginnt niemals in den unmittelbar um den Nerv. optie.
gelegenen Partien der Chorioidea und an einer einzigen umschriebenen
Stelle, sondern entwickelt sich zugleich an mehreren, meist bei einander
liegenden Punkten in einiger Entfernung von der Papille, in der Form
kleiner, rundlicher, ausgedehnter oder ganz unregelmissiger Flecke von
hellerer Farbe als der iibrige Augengrund. Das Epithel erscheint da-
selbst schwach pigmentirt oder fehlt ganz, die Chorioidealgefisse lassen
sich deutlich erkennen, im Beginn selbst mit schiirferen Contouren und
hellerer Rothe. Im Verlauf der Krankheit werden die Flecke immer
zahlreicher und grisser, fliessen theils mit einander zusammen, theils
trennen sie sich mehr und mehr von den normalen Partien, werden
lichter und die Gefiisse verschwinden allmihlig, withrend dunkle Pigment-
streifen die Flecke begrenzen und von einander trennen, wodurch die be-
fallenen Chorioidealpartien ein marmorirtes, buntscheckiges Aussehen er-
halten. In alten Fillen und den hichsten Graden der Entwicklung
flieszen die bisher getrennten Flecke zusammen und verwandeln dadurch
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den grossten Theil oder den ganzen Augengrund in eine gleichférmige
weisse Fliche. (Liebreich).

b) Die Sclerotico-chorioiditis posterior (nach von Griife, Staphyloma scleroticas
posticum Searpae, Ectasia posterior sclerae, regressive Metamorphose der l‘uberhaut nach
Pilz, Choroidite atrophique nach Follin).

Das Erkennen dieser so hiiuﬁgen Krankheit, welche in tausend
Fillen von Amblyopie vierhundertzwanzig Mal die Ursache derselben
bildet, ist nach v. Griife insofern leicht, als man seine Aufmerksam-
keit vorzugsweise nur auf die Eintrittsstelle des Sehnerven zu richten hat.

Man bemerkt eine gerade, an den iHussern Rand des Sehnerven-
eintritts sich anschliessende weisse Figur; dieselbe hat in geringer Ent-
wicklung meist die Form einer Sichel, deren concaver Rand mit dem
Sehnerveneintritt gewissermassen verschmolzen ist, wiithrend der convexe
Rand nach dem hintern Pol des Augapfels siecht. Mit Fortschreiten der
Krankheit vergrossert sich die weisse Fliche immer mehr und mehr, so
dass deren iiusserer Rand sich vom Sehnerven entfernt und die ganze
Figur ihr sichelférmiges Ansehen auf sehr verschiedene Weise vertindert ;
bald behiilt sie bei ihrer Fortentwicklung vorwaltend die Richtung nach
Aussen, und nimmt alsdann das Ansehen eines ziemlich transversalen,
vom Opticus ausgehenden Streifens an, bald dehnt sie sich auch nach
oben und unten aus und stellt dann die dussere Hilfte des Sehnerven-
eintritts umfassende weisse Figuren von sehr variabler Form dar, welche
sich oft durch Ausbuchtungen und dazwischen liegende winklige Vor-
spriinge gegen die Nachbartheile des Augenhintergrundes abgrenzen.
Schliesslich kann die Entartung auch nach innen den Opticus umfassen,
so dass der Nerveneintritt wie eine Insel von der weissen, zuweilen auch
hellgriin gefirbten Fliche rings umschlossen ist, wobei aber allemal der
nach aussen gelegene Theil dieser letztern weit entwickelter und breiter
ist, als der nach innen gelegene. Das Licht, welches die erwiihnte
Fliiche zuriickwirft, zeichnet sich vor Allem durch seine Intensitit aus:
es ist viel heller und weisser als das vom Sehnerven reflectirte, so dass
dieser letztere verhiiltnissmissig wenig beleuchtet und mattgran oder bei-
nahe riithlich erscheint.

Noch schirfer als im Normalzustand kann man auf dieser weissen
Fliche die Retinalgefisse unterscheiden, die von hier radienartic nach
der Ora serrata ausstrahlen, und da man selbst die feinsten Gefiisschen
erkennen kann, so ist man leicht geneigt, die wirklich bestehende Hyperimie
der Netzhaut bedeutend zu uberschatzen. Ein anderer durch die Be-
leuchtung entstchender Irrthum besteht darin, dass die Retinalgefiisse in
der Peripherie der weissen Figur zu verschwinden und sich in die tiefern
Partien des Gewebes oder in die dort angehiiuften Pigmentmassen zu
verlieren scheinen, ein Irrthum, der daraus entspringt, dass die Gefiisse

i
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weniger deutlich erscheinen, weil sie nun auf einem dunkleren Grund
verlaufen. ‘

In der Umgebung der weissen Figur sicht man nicht selten kleinere
inselfirmige, weisse Stellen, die eine ganz iihnliche Bedeutung, nur eine
ceringere Entwicklung als die Hauptfigur haben, die dadurch, dass sich
diese Flecken in grisserer Zahl an ihrem Rand anhiiufen, ein unregel-
miissiges, ausgezacktes oder geziihntes Anschen erhilt; letzteres dentet
auf rasches Fortschreiten des krankhaften Processes, wiihrend dem ent-
gegengesetzt eine scharfe Begrenzung und Pigmentirung der Hauptfigur
den Stillstand der Krankheit anzeigt.

Hichst eigenthiimlich ist das Verhalten des Pigmentes; bei
seringerer Entwicklung der weissen Figur fehlt dasselbe innerhalb der
Grenze derselben gewdhnlich ganz, ist aber am #ussern Rande der Sichel
in grosserer Menge als an den iibrigen Theilen des Augengrundes vor-
handen, so dass man glauben kénnte, die grissere Anhiiufung kiime da-
her, dass das Pigment bei der Entwicklung der weissen Figur, von der-
selben vor sich hergeschoben worden wiire, die es nicht selten als ein
deutliches braunes Band umgiebt. Bei sehr weiter Ausdehnung fehlt
aber abnorme Pigmentirung auch im Bereich der Figur selbst nur selten:
man siecht vielmehr den weissen Reflex an einzelnen Stellen durch braune
oder schwarze Flecke und unregelmiissige Figuren aller Art unterbrochen,
iiber welche die Netzhautgefiisse sich imgestort fortsetzen; so vorziiglich
am hintern Pol und an den Vorspriingen des ausgezackten Randes der
weissen Figur.

In der Netzhaut findet man fiir gewdhnlich nichts Abnormes, in
einzelnen Fiillen jedoch sind kleine, grauliche Flecke sowohl in dem
ither der weissen Figur liegenden Theil, als in dem sonstigen Tractus
der Membran zu erkennen. Dagegen ist die Chorioidea auch in der
Umgebung niemals normal und mindestens ein abnormer Unterschied in
der Beleuchtung zwischen den Gefissen derselben und den Intervascular-
riumen nachweisbar; erstere erscheinen nimlich hellvother, die Intervas-
cularritume dunkler, bliulich oder selbst violett, Erscheinungen, die von
Maceration des Pigmentes abhiingig sind. Noch bunter wird das Aus-
schen der Chorividea, wenn, was hitufic geschieht, Ecchymosen in der-
selben entstehen.

Eine einigermassen ausgebildete Seclerotico-chorioiditis verursacht
immer exquisit myopischen Bau des Auges; zu dieser Myopie tritt aber
bald ein gewisser Grad von Sehschwiiche hinzu, der sich zuniichst durch
die unvollkommene Correction der Myopie mittelst Concavglisern, so-
dann durch ungeniigendes Erkennungsvermégen, selbst in der niichsten
Niihe, kund giebt. Gegen Luft sind viele Kranke sehr empfindlich, es
treten Blendungserscheinungen und- zuweilen auch heftige subjective
Lichterscheinungen auf; selten fehlt das Gefiihl von Druck und Spannung
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in der Tiefe der Augen. Die Kranken behalten oft ein ziemlich gutes
~ Sehvermigen, bis die Aushreitung der weissen Figur diec Macula lutea
erreicht hat, dann schen sie im (esichtsfeld einen schwarzen Punkt, der
das Sehen und besonders das Lesen bedeutend stirt.
: Als Complicationen treten auf 1) Glaskorperopacititen, 2) Netzhaut-
ablosung, 3) Triibung am hintern Pol der Linse, ophthalmoscopisch
durch eine fleckférmige Opacitit markirt, die bei den Bewegungen des
Auges am Hornhautreflex zu haften scheint; dieselbe liegt in der hintern
Corticalsubstanz und kann lange Zeit stationiir bleiben. 4) Der Ueher-
gang in glancomatose Krankheitsform; v. Griife bemerkt dariiber: ,,Ich
sah bei iltern Leuten, die seit unbestimmter Zeit an Sclerectasia posterior
litten, seitliche Einengung des (esichtsfeldes und zunehmende Schwach-
sichtigkeit entstehen. Die weitere Beobachtung lehrte mich, dass in
solchen Fillen eine Sehnervenexcavation und iiberhaupt Andeutungen
einer Druekvermchrung sich entwickeln. Die Excavation des Sehnerven
15t hier nie so auffallend und scharf markirt, als bei Abwesenheit von
Sclerectasia posterior. s lisst sich dies aus den anatomischen Verhiilt-
nissen leicht erkliren, da die um den Schnerven herum hefindliche
Sclera relativ gelockert, also deren Widerstandsfihigkeit von der des
Schnerveneintritts  durchaus nicht so abweichend ist, als in normalen
Augen, so kann auch eine steile Grubenbildung an der Stelle der Papille
durch Druck nicht zu Stande kommen, sondern nur eine flachere Ver-
tiefung, deren Rand geringe Gefiissverschiebung zeigt. Von einer physio-
logischen, etwas stark ausgepriigten Concavitit der Papille (H. Miiller)
" unterscheidet sich dieselbe besonders dadurch, dass sie sich bis zur Peri-
pherie des Opticus erstreckt, withrend die physiologische nur die cen-
traleren um die Gefissaustritte gelegeneren occupirt. Das Verhalten
eines solchen Sehnerven ist characteristisch genug. DBei gewdhnlicher
Sclerectasia posterior ist gerade die Abgrenzung des Sehnerven verwischt,
das Terrain der Papille liuft mit dem der anliegenden Seclera gewisser-
massen in Eins, so dass wir oft beides lediglich durch Ergiéinzung einer
nach der innern Seite noch erhaltenen Sechnerven-Contour, durch das
Verhalten der Gefiisse und allenfalls durch die Erkenntniss des iiber der
Selera atrophirenden Chorioidealgewebes abgrenzen kinnen. In den oben
erwithnten Fiillen tritt dagegen die Scheibe des Sehnerven wiederum
deutlich inmitten oder an einer Seite der weissen Figur hervor. Dies
ist zuniichst, was Verdacht erregt; bei genauerer Betrachtung zeigt sich
alsdann durch die iiblichen optischen Miitel die Papille flach ausgehohlt;
eine bedeutende Anomalie der Gefisse ist nicht zu erwarten, sondern
nur eine leichte Verschichung, chenso ist auch die fiir die Sehnerven-
Excavation characteristische Beleuchtung der Papille hier nur missig an-
gedeutet. . . . — Mit dem Zustandekommen der Excavation bei Scleree-
tasia posterior wird der bis dahin weichere Bulbus praller, die Pupille
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pflegt etwas weiter und triiger, doch nicht vollkommen starr, auch die
Cornea etwas unempfindlich zu werden. Das Gesichtsfeld verengt sich
zum Theil concentrisch, zum Theil lateral und sehen wir zuweilen die
Krankheit in eine beinah vollstindige Erblindung iibergehen.* Zur
Beobachtung empfiehlt v. Grife Fille von Sclerotico-chorioiditis posterior
jenseits der 50 Jahre, bei welchen hochgradige Amblyopie, jedoch weder
Glaskorper-Erkrankung, Netzhaut-Ablisung, Cataract-Bildung, noch etwa
centrale Scotome in Folge eines Ergriffenseins der Macula lutea vor-
handen. ;

Was das Wesen des Uebels betrifft, so sucht es v. Grife in einem
chronischen Entziindungsprocess der Chorioidea; da aber die Verinde-
rungen vereint in dem hintern Theile dieser Membran und in der Selerotica
vorkommen, so legte er ihnen den Namen Sclerotico-chorioiditis posterior
bei; Liebreich betrachtet als erste Verfinderung die Ablagerung einer
diinnen Exsudatschicht an der innern Fliiche der Chorioidea mit nachfolgen-
der Imbibition des Stroma und weiter gehenden Veriinderungen des Exsu-
dates; Follin sicht die Hauptbedingungen zum Zustandekommen dieser
pathologischen Erscheinung in dem Verschwinden des Pigments, der
Obliteration und Resorption der Gefissschicht der Chorioidea; wilhrend
Pilz dieselbe als' eine- nichtentziindliche Erndahrungsstorung der Faser-
haut betrachtet, die sich ausspricht 1) in einer so hochgradigen partiellen
Schrumpfung des die Chorioidea zusammensetzenden Bindegewebes um
die Eintrittsstelle des Sehnerven, dass die Aderhaut gleichsam zu fehlen
scheint, und 2) in einem Schwund des Pigments dieser Gegend und einer
stirkern Anhiufung, gleichsam Zusammenschiehung desselben gegen die
Grenzen dieser alterirten Chorioidealpartie.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergiebt nach von
Grife: Eine auffallende Verlingerung des Augapfels von hinten nach
vorn und eine starke Ausdehnung desselben in der hintern Hemisphiire,
die sich in exquisiten Fillen besonders in der Gegend des hintern Aug-
apfelpoles ausspricht, wilhrend der verticale und horizontale Durchmesser
die Norm kaum iibersteigen; — eine bedeutende Verdiinnung der Scle-
rotica in ihrem hintern Abschnitt und bliuliche Firbung der ansgedehnten
Partie, welche nicht auf ein Durchschimmern der Chorioidea zu beziehen,
sondern der optische Ausdruck der vor dem dunkeln Raum liegenden
halbdurchsichtigen Sclera ist; — das Stroma der Chorioidea im Bereiche
der Contouren der mit dem Augenspiegel wahrnehmbaren weissen Figur
(zunehmend gegen den Sehnerven hin) stark verdiinnt, so dass sie in ein
spiirliches, der innern Scleralfliche anhaftendes Bindegewebe verwandelt
erschien, in welchem keine Spur von irgend einem fiir die Chorioidea
characteristischen Gefisse aufzufinden war. Gegen die Grenze der weissen
Figur hin fingt schon wieder das Chorioidealstroma an deutlicher her-
vorzutreten, doch zeigt sich die Chorioidea auch ausser diesem Bereich
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meist in ihrem ganzen Umfang diinner und das Pigmentlager ausser-
ordentlich spirlich. Letzteres hirt an der Grenze der weissen Figur
vollkommen auf und nur selten kommen inselférmige Rudimente inner-
halb der weissen Stelle vor, welche entschieden Anhiufungen patholo-
gischen Pigmentes sind und immer um die Eintrittsstellen hinterer Ciliar-
gefiisse liegen, welche letztere zuweilen selbst im Umfange der weissen
Fliiche vollkommen obliterirt erscheinen, ebenfalls die hervorspringenden
Winkel der weissen Figur einnehmen, und so die Grenzen zwischen den
einzelnen Ausbuchtungen bilden; — die Retina, von normaler Beschaffen-
heit, iiberzicht in ihren Elementen vollkommen erhalten die weisse Figur,
Nur selten finden sich in der abgezogenen Netzhaut einzelne zerstreute
kleine, knotehenfirmige Verdickungen vor; — der Glaskorper ist in Fil-
len hoherer Entwicklung etwas verfliissigt; — die Linse wird an ihrem
hintern Pol getriibt.

2) Exsudationen in die Chorioidea.

Die durch die Entziindung der Aderhaut entstehenden Exsudationen
konnen geschehen entweder nach Durchbrechung der Retina in den
Glaskorper, oder in diinnen Schichten zwischen Retina und Chorioidea,
wobei, wenn dieselben betriichtlich werden, sich die Retina ablésen kann,
oder sie konnen das Stroma der Chorioidea allein imbibiren oder end-
lich, sie kionnen sich zwischen Sclerotica und Chorioidea ergiessen und
diese mit der Netzhaut von der Sclerotica abheben. Von dieser wver-
schiedenen Lage des Exsudates, von der Farbe, Masse und Durchsich-
tigkeit desselben hiingt der verschiedene Anblick ab, den sie geben, bei
dessen Beschreibung wir zugleich beriicksichtigen miissen, ob das Exsu-
dat ein flissiges oder ein solides ist.

1) Fliissige Exsudate der Chorioidea.

Durchsichtige, serise Exsudationen, die das Stroma selbst durch-
dringen, iiben nur einen sehr geringen Einfluss auf das Bild des Augen-
grundes aus; geschehen die serisen Ergiisse jedoch massenhaft, so ver-
ursachen sie je nach ihrer Ausdehnung partielle oder totale Ablosung
der Netzhaut von der Chorioidea, die wir schon oben kennen gelernt
haben. Die dadurch entstehende Firbung ist nach der des Ergusses,
seiner Qualitit, Menge und der Beimischung von Blutkérperchen un-
endlich verschieden und wir erwiihnen hier nur noch, dass man, wenn
der abgeliste Netzhauttrichter noch einen gewissen Grad von Durch-
sichtigkeit bewahrt hat, wobei ein Durchschimmern des darunter liegen-
den Fluidums, oft selbst die rothliche Fiarbung der Chorioidea ersichtlich
wird, bisweilen selbst das Vorkommen von Cholestearinkrystallen in
dem Chorioidealergusse wahrnehmen kann. Dieselben stellen sich dann als
glinzend weisse, glitzernde, kolbige, cylindrische oder unregelmiissige
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Korperchen dar, welche entweder ihren Platz zur Retina nicht findern
oder sich nach vorausgegangenen Augenbewegungen verschicben. Bei
letzterem Vorkommen ist eine genane Unterscheidung derselben von
Cholestearinkrystallen im verfliissigten Glaskdrper nothwendig, wobei das
Bewegen derselben hinter einzelnen sichtbaren Nefzhautgefissen, so wie
hei 11{}thl‘£l.d1“‘£3r Nutzhautatmplm, ihre Lage zu den schattigen Falten,
welche letztere um sich wirft, als Anhaltspunkte dienen.
Blutextravasate (Hamorrhagien). DBlutungen aus den Cho-
rioidealgefissen kommen in der verschiedensten Ausdehnung von kleinen
Fcﬂh}’lnﬂsml bis zun bedeutender Grésse vor und sind eine sehr hiufig
vorkommende Erscheinung, die man oft schon aus der Erzihlung der
Kranken errathen kann. Dieselben geben gewGhnlich an, dass sie nach
vorausgegangenen Kopfschmerzen, Dumlccn und Schmﬂrzen im Auge
und momentaner Sehschwiiche, plotzlich auf dem erkrankten Auge das
Gesicht ganz verloren hiitten; so besonders des Morgens beim Aufateheu,
nach grossen Anstrengungen, Brechen ete.: in vielen Fiallen ist micht das
ganze Schvermégen erloschen, aber die Kranken klagen iiber plétzlich
entstandene st-huﬂuzu Flecke im Gesichtsfeld, die in der oder jener Rich-
tung das Gesicht storen oder die auch die Objecte zur Hilfte verdecken.
Kleine Quantititen finden sich in diinnen Schichten gewdhnlich an
der Innenfliche der Chorioidea und zeigen sich als rothe Flecke, die bei
ihrer Resorption zerfallen, bleich werden und endlich ganz verschwinden
oder leichte Alterationen der Pigmentschicht hinterlassen. Bisweilen er-
streckt sich der DBluterguss uber die ganze Ausdehnung der Chorioidea
und der Augengrund erscheint in einem ganz gleichmiissigen tiefdunklem
Roth (Obscurité de T'oeil nach Desmarres), in andern Fillen ist der
Erguss nur partiell und man kann zwischen -den rothen Flecken noch
die Chorioidealgefiisse erkennen. Bei der Resorption geht die rothe
Farbe in's Gelbe iiber und an der Stelle der Blutflecken bleiben schmutzig-
gelbe, gewdhnlich mit einem stark pigmentirten Hofe umgebene Flecke,
die oft noch nach Jahren sichtbar sind; in noch andern Fillen kann der
Bluterguss die Retina durchbrechen und in den Glaskérper dringen, wie
folecender von Esmarch verdffentlichter Fall zeigt; die brechenden Me-
dien normal, etwas nach unten und innen von der Macula lutea die Re-
tina durchbrochen von einem braunrothen l-m]l:-mlfﬁrmigeﬁ Blutextravasat,
welches nach oben und aussen in den Glaskirper hineinragte und mit seinem
.1]:5131'undeten Ende offenbar die Macula lutea bedeckte, da letzteres ge-
‘nau in der Mitte lag, wenn Patientin die Mitte des Spiegels fixirte.
Das untere Ende erschien glatt abgeschnitten und war umgeben von
einem schmalen, hellrothen Streifen, dem blutig infiltrirten Wundrand
der perforirten Netzhaut. Im umgekehrten Bild hatte das Extravasat
grosse Aechnlichkeit mit einer dicken kolbigen Zunge, welche aus einer
mit rothen Lippen versehenen Mundspalte in schwacher Biegung hervor-
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hingt. Die rundliche, tropfenartige Form des Extravasates bedingte
einen starken Lichtreflex, welcher auf der Mitte des Kolbens zu sehen
war; sein Lingsdurchmesser hatte ungefihr dicsclbe Griisse wie die Pa-
pilla optica. Die Resorption geschah so vollstindig, dass nur ein klei-
ner weisser Flecken auf der Retinanarbe zuriickblieb.

Den Uebergang zu den soliden Exsudaten bilden die gelatings
bleibenden, die bei ihrem Wachsthum durch die grissere Licht-
reflexion eine Reihe der schinsten, vom Silberweissen bis ins Goldglinzende
gehenden Farbenerscheinungen verursachen und bei giinstiger Lage die
Gefiisse auf der Oberfliche der einwiirts gedringten Netzhaut selbst mit
freiem Auge wahrnehmen lassen; Erscheinungen, die zum Theil als
amaurotisches Katzenauge beschrieben wurden.

2) Solide Exsudationen in die Chorioidea.

Dieselben kommen theils umschrieben, einzeln und zerstreut, theils in
grisserer Ausdehnung, selten aber nur gleichmiissige Schichten bildend,
hiiufiger im centralen als im peripherischen Theil des Auges vor. Eine
diinne Exsudatschicht an der Innenfliche der Chorioidea erscheint fihnlich
wie die Netzhaut, und wie diese besonders auf dunklem Grund hervortretend,
als ein leichter grauer Schleier, der die Pigmentzellen nur wenig ver-
deckt. Die meisten soliden Exsudate zwischen Netz- und Aderhaut sind
¥on welsser FEll‘L‘IC, bisweilen gﬁlb, auch dunkel lﬁgl]]ﬁﬂtirt und verdecken
das darunter liezende Gewebe theilweise oder vollstindig, so dass man
nur mit grosser Miithe hier und da in den weissen Flecken ein Gefiss
oder Pigment zu erkennen vermag. Als Anhaltepunkte zur Unterschei-
dung der Exsudationen in die Chorioidea oder Retina diene Folgendes:
Die weisse Farbe der Chorioidealexsudate ist verschieden von den weissen
Tritbungen der Netzhaut, das Weiss ist sehr hell und glinzend, bisweilen
sogar sehnig schillernd ; die Retinalgefiisse laufen unversehrt iiber die.
weissen Massen weg und zeichnen sich dadurch sehr scharf ab; ferner
muss man beachten, ob die weissen Flecke wirklich Exsudatmassen sind
oder ob sie von Entblossung der Sclerotica nach Resorption der Cho-
rioidea herrithren: von Einfluss auf die Diagnose sind dabei, eine leichte
Erhabenheit der Exsudatflecke, eine schwache Firbung und das Sicht-
barsein einiger stark geschwollenen Chorioidealgefisse.

Formell eigenthiimliche Chorioidealexsudationen fand Ed. Jiger;
die mikroscopische Untersuchung wies sie als Tuberkel nach, deren
Vorkommen in neuester Zeit von Manz bestitigt worden ist. Mit
dem Augenspiegel betrachtet, erschienen dieselben als weissgelbe bis
stark ecitronengelbe, rundliche, ovale oder unregelmiissig geformte, dichte
und derbe Exsudatmassen, von der Grosse einer kleinen Linse bis zu
der des Sehnervenquerschnittes und dariiber mit scharfer Abgrenzung
seoen den iibrigen gelbrothen Augengrund, gleichformigen oder mehr
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zackigen Rindern und mit einer iiberwiegenden - Ausdehnung der Fliche
nach. Diese Tuberkel waren bald vereinzelt vorgekommen oder traten
in grisserer Anzahl und zwar entweder zerstreut oder in einzelnen Par-
tien gruppirt auf.

Vereinzelte Tuberkel schienen sich ohne erhebliche Entziindungs-
symptome entwickelt zu haben, bei anderen Fillen sprach sich eine be-
stehende Chorioidealbyperfimie in Form einer ausgedehnten streifizen
Pigmentmaceration, als Folge seriser Durchfeuchtung aus. Wiederholt
sah sie Jiger in Begleitung von Chorioiditis und Retinitis unter dem
gleichzeitigen Bestand eines mehr oder weniger ausgebreiteten, nicht
tuberculisirenden Exsudates. — Vercinzelte Chorioidealtuberkel und ent-
fernt von der Macula lutea schienen keinen erheblichen Einfluss auf die
Function der Retina auszuiiben; fanden sie sich jedoch an der Stelle
der Macula lutea vor, so war dieselbe betriichtlich gestort; bei gegebener
Retinitis und Chorioiditis war das Sehvermégen des Auges diesen ent-
sprechend aufgehoben. In den #usseren, mit freiem Auge sichtbaren
Theilen des leidenden Auges, insbesondere bei nicht hochgradiger Reti-
nitis und Chorioiditis, waren nur wenige oder auch keine Krankheits-
symptome erkennbar.

3) Verinderungen der Pigmentschicht und der Lamina elastica.

Die an dem Pigment der Chorioidea auftretenden pathologischen
Veriinderungen (Maceration des Pigmentes) bestehen einestheils
in einer einfachen Verminderung (Resorption) der Pigmentzellen, andern-
theils in ihrer einfachen Vermehrung, was ophthalmoscopisch so zur An-
schanung kommt, dass man Partien sieht, die ganz oder theilweise des
Pigmentes beraubt sind und daher hell erscheinen, die von anderen Par-
tien umschlossen werden, in denen die Pigmentzellen so angehiiuft sind,
dass sie villig schwarz erscheinen und die dahinter liegenden Theile
ganz verdecken. Vermehrungen des Pigmentgehaltes findet man nament-
lich in der Umgebung circumscripter Choricidealveriinderungen der ver-
schiedensten Natur, sowohl nach Exsudaten oder Extravasaten, die in
das Gewebe abgelagert werden, als nach Atrophie desselben. Die iiber
die Stellen selbst hmweggﬂhenden Epithelien dagegen sind bald normal
erhalten, bald schwicher pigmentirt, zum Theil zerstort, oder ‘bilden nur
hier und da einzelne kleine schwarze Fleckchen.

Isolirte schwarze Flecken finden sich auch ohne alle pathologische
Bedeutung in ganz normalen Augen. Liebreich sah einen solchen
von der Grosse des Sehnervenquerschnitts in der Nithe der Macula lutea
eines ganz gesunden Auges, von eckiger Form und durch die dariiber
liegende Netzhaut wie von einem bliulichen Hauch bedeckt. Ferner
sah derselbe in der Umgebung des Sehnerven statt der gewdhnlichen

_.ﬂﬁ-;-il.--.u...L.._.___
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kleinen Sichel oder Punkte einen vollkommen schwarzen Kranz oder
eine Sichel von der Breite des Sehnerven.

Eigenthiimliche Veriinderungen erleidet die Lamina elastica, die zu-
erst von Donders als Colloidbildung der Kerne der Pigment-
zellen, dann von H. Miiller als Verdickungen der lamina
elastica beschriecben wurden. Dieser mit wenig Ausnahmen nur an
den Augen 70 — 80jihriger Individuen vorkommende Process wurde his
jetzt nur erst einmal von Liiebreich beobachtet; derselbe fand in den
Augen eines 26jihrigen Individuums eigenthiimliche nur sehr schwach
markirte Figuren in der Choricidea, die sich bei genauerer Betrachtung
als dunklere Kriinze darstellten, die kleinere, hellere Flecken abgrenzten ;
sie wurden von Pigmentzellen gebildet, die, ein wenig stirker gefiillt,
Gruppen von schwach gefiillten umgaben und in kleinen Intervallen
iiber die ganze sichtbare Chorioidea ausgebreitet waren. — Bei der
Section zeigten sich die kugelfirmigen Verdickungen der Lamina elastica
cleichmiissig iiber einen grossen Theil der Choricidea verbreitet. Die
grossten derselben hatten die Pigmentzellen, gegen die sie andriingten,
vernichtet, alle aber hatten den Pigmentgehalt der vor ihnen liegenden
vermindert, der sie umgebenden vermehrt.

4) Atrophie der Chorioidea.

Die Atrophie der Aderhaut ist entweder partiell oder total und
zeigt die mannichfachsten Veriinderungen in der Firbung des Augen-
grundes, welche gewdhnlich ins Gelblichgraue oder Schmutzigweisse iiber-
geht und durch unregelmissige briunliche oder schwiirzliche Stellen ein
geflecktes Aussehen annimmt. Letztere finden sich hiufig in bald netz-
bald baumférmig verzweigten, bald streifigen, bald plaquesartigen Aggre-
gaten von schwarzen oder braunen Pigmentkornern; zwischen ihnen fin-
den sich Partien giinzlich atrophirter Netzhaut und Chorioidea, wodurch
einzelne der. oberflichlichen friiher infarcirten Aderhautgefisse erkennt-
lich werden. DBei Atrophie centraler Aderhautpartien kann selbst die
Eintrittsstelle des Sehnerven bis auf eine geringe Apdeutung oder ganz
verloren gehen, ihre Umgrenzung vollkommen verwaschen und die Cen-
tralgefiisse an ihrer Ursprungsstelle blos als verkiimmerte, diinne, ab-
norm gewundene Fidchen wahrgenommen werden, die sich nicht mehr
als Venen oder Arterien unterscheiden lassen.

IY. Die brechenden Medien.

Das Verhalten der brechenden Medien spielt in der Pathologie des
Auges schon um desshalb eine bedeutende Rolle, weil es oft allein von
ithrem gesunden oder kranken Zustand abhéngt, ob man die hinter
ihnen gelegenen Theile mittelst des Augenspiegels wahrnehmen kann
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oder nicht. Sie bediirfen daher bei jeder ophthalmoscopischen Unter-
suchung einer schr genauen DBeriicksichtigung, wobei man im Allge-
meinen auf Folgendes zu achten haben wird:

Die Untersuchung muss immer bei mioglichst erweiterter
Pupille geschehen, indem sonst ein um so grisserer Theil der vorderen
Partien des Glaskorpers der Beobachtung entgeht, je beschriinkter durch
die Enge der Pupille das Gesichtsfeld wird, wie dies leider in vielen
Fillen von Synechien nach Iriten und Choriciditen der vordern Partien
der Fall ist.

Eine besondere Beriicksichtioung verdient die anzuwendende Be-
leuchtung, indem z. B. Triilbungen des Glaskorpers und der Linse im
durchfallenden Licht betrachtet, fast alle als schwarze Korper auf
rothem Grund erscheinen, wihrend sie bei auffallendem Licht be-
trachtet in den ihnen ecigenen Farben erscheinen; fragen wir nach dem
Grund dieser Erscheinung, so liegt derselbe nur zum kleinen Theil darin,
dass die Tritbungen von vorn nicht hinlingliah beleuchtet werden, haupt-
siichlich aber in Folgendem: Stellen die Triibungen kleine schmale Kor-
per dar, wie Punkte, Kérner, Fiden oder Streifen, so erscheinen die-
selben ber der Beleuchtung des Augengrundes dunkel; indem sie niim-
lich vermdge ihrer kleinen Oberfliche wenig Licht reflectiren, zwischen
gich aber noch Licht hindurchlassen, so dass der Augengrund hell be-
leuchtet wird, so erscheinen sie vermige des Contrastes ihrer Beleuch-
tung zu der des Hintergrundes schwarz; sie werden in ihrer wahren
Farbe erscheinen, wenn man umgekehrt den Augengrund verdunkelt,
withrend man sje belenchtet, und dies geschieht durch die seitliche Be-
leuchtung; man hat daher stets beide Arten der Beleuchtung anzu-
wenden und zwar bedient man sich zur Untersuchung der in der hintern
Hiilfte des Bulbus liegenden Partien des Augenspiegels, zur Untersuchung
der in der vordern Hilfte liegenden vorzugsweise der seitlichen Be-
leuchtung.

Von “’mhturkelt ist es f’erner in vielen Fillen, die Tiefe zu be-
stimmen, in der dm beobachteten Objecte sich befinden; zur Erreichung
dieses Zweckes dienen folgende Methoden: Zur Beobachtung im auf-
rechten Bild dient die Anwendung von Concav- und Convexglisern: Alle
Gegenstinde, die sich in oder hinter der Brennweite eines dioptrischen
Apparates befinden, kénnen im aufrechten Bild nur mit Hiilfe von Con-
cavglisern wahrgenommen werden, wihrend sie sich mit unbewaffnetem
Auge und selbst mit Convexgliisern noch deutlich erkennen lassen, so-
bald sie ausserhalb der Brennweite des dioptrischen Apparates sich be-
finden; unser Urtheil iiber den von den untersuchten Objecten einge-
nommenen Ort wird daher durch die Stirke der Convex- oder Coneav-
gliser bestimmt, die wir zu ihrer deutlichen Erkennung anwenden
miiseen. — - Zur Beobachtung im umgekehrten Bild von nahe an der
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Retina liegenden Objecten dienen ferner die schon oben hei Exeavation
des Sehnerven (S. 78) angegebenen leichten, perpendicular zur Axe
ausgefiihrten Bewegungen mit einer Convexlinse bei ruhig stehenden
Augen des Beobachters und Beobachteten; die dem Beobachter zu-
‘niichst liegenden Objecte zeigen dann eine gleichnamige, die
entfernt liegenden eine den DBewegungen entgegengesetzte
Ortsveriinderung. Geht z. B. eine fadenférmige Triilbung vom hintern
Pol der Linse gerade durch den Glaskérper zur Mitte der Retina, so
erscheint sie von vorn gesehen, punktformic; bewegt man nun die Con-
vexlinse leicht nach rechts oder links, so machen das vordere und hintere
Ende der Trilbung die angegebenen Ortsveriinderungen und man sieht
die Tritbung dann nicht mehr als Punkt, sondern als Linie, deren Griisse
von der Grisse der Bewegungen abhiingt. — Als weiteres Mittel bei
der Beobachtung im umgekehrten Bild dienen die im Gesichtsfeld wahr-
nehmbaren Ortsveriinderungen der Objecte bei Bewegungen des heobach-
teten Auges. Sieht z. B. ein Beobachter so in ein Auge, dass seine
(Gesichtslinie gerade durch den Drehpunkt desselben geht, =0 bleibt hei
Bewegungen des beobachteten Auges nur der Drehpunkt feststehend,
withrend alle andern Objecte, die vorher in der Sehaxe selbst lagen, sich
von ibr entfernen und zwar bewegen sich die vor dem Drehpunkt im
Gesichtsfeld liegenden Objecte gleichnamig mit der Cornea, die hin-
ter demselben - liegenden, um so mehr, je entfernter sie sind, in ent-
gegengesetzter Richtung. Der in der Sehaxe bleibende Corneal-
reflex, der Pupillarrand der Iris und fiir die tiefer liegenden Objecte die,
wenn auch etwas undeutlichen Bilder des Augenhintergrundes, erleichtern
dabei die genauere Bestimmung.

1) Der Glaskiorper.

Bei Untersuchung des Glaskirpers unterlasse man nie, das beobach-
tete Auge nach oben, unten, innen und aussen bewegen zu lassen, lasse
aber die Bewegungen kurz und schnell ausfiilhren und mehrmals wieder-
holen; es ist dies nithig einestheils um ein richtiges Urtheil iiber die
Consistenzverhiltnisse ~des Glaskorpers zu erlangen, anderntheils um
Triibungen, die sich miglicherweise in dem verfliissigten Glaskorper ge-
senkt haben, aufzuriitteln und so zur Anschauung zu bringen. Indess
ist hierbei zu bemerken, dass man selbst eine vollstindige Auflisung des
Glaskérpers nur dann wahrnehmen kann, wenn sich wenn auch noch so ge-
ringe Triibungen in ihm befinden, anderntheils aber jede Triibung selbst
bei ganz normaler Consistenz des Glaskirpers eine gewisse Beweglich-
keit hat, die sich in einem leichten, kaum sichtbaren von der Consistenz
des Glaskirpers abhiingigen Zittern ausspricht.
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1) Tribungen des Glaskorpers.

Ausser den durch Blutergiisse veranlassten Triibungen, die wir weiter
unten beschreiben werden, kommen in dem meist verfliissigten Glaskirper
noch bei vielen andern Zustinden, namentlich bei congestiven und ent-
ziindlichen Leiden der Retina und Chorioidea, Tritbungen der verschie-
densten Art und Form vor. _

Was die Form derselben betrifft, so erscheinen sie nach v. Griife als:

a) punktformige oder diffuse Opacititen; dieselben sind am
schwierigsten zu erkennen, weil sie einen feinen Schleier vor das Netz-
hautbild ziehen, welcher die scharfen Contouren des Sehnerveneintritts,
der Gefisse u. s. w. verwischt. Bei genauer Untersuchung kann man
aber diesen Schleier in eine Unzahl von Punkten zersetzen, was beson-
ders schwierig ist, wenn diese Punkte nicht in einer, sondern in verschie-
denen Schichten des Glaskirpers liegen; man bedarf dazu einer so stark
als moglichen Vergrisserung und muss dabei, mit Beriicksichtigung der
Stirke der Convexlinse und der Entfernung des Beobachters, sein Auge
nach und nach fiir die verschiedensten Tiefen des Glaskirpers accomo-
diren. Liegen diese Triibungen in einer Schicht, so stellen sie eine fein-
gesprenkelte, durchscheinende Membran vor, welche sich durch Verschie-
bung ihrer einzelnen Theile bald zusammenzuziehen, bald auszudehnen
und vor dem Augenhintergrund wie ein Netz aus zartem Gewebe hin und
her zu ziehen scheint; liegen sie in verschiedener Tiefe, so stellt sich
das Ganze wie ein unendlich feiner Staub oder Regen dar, der nach
den Bewegungen des Auges sich in einzelnen Theilen zu etwas dichtern
Massen zusammenballt, um dann bei fixirter Sehaxe entweder gleich-
miissig oder in verschiedenen Ziigen, den verschiedenen Regionen des
Auges entsprechend, herabzusinken.

Diese Triibungen sttren weit mehr als grosse, aber umschriebene
Triibungen, weil bei diesen letzteren die dazwischenliegenden Theile des
(Glaskérpers vollkommen transparent sind. Es findet in Betreff' des Seh-
vermogens etwas Aehnliches statt wie bei der Hornhaut und Linse, in
welchen auch compacte aber umschriebene Triihungen, wenn sie einen
Theil des Pupillargebietes freilassen, weit ge:rmrrere Storungen, als diffuse
feinere Triibungen hervorbringen.

b) Filamentdse Opacititen erscheinen ophthalmoscopisch als ziem-
lich dunkle, einfache oder verschlungene Fiden, die sich bei den Be-
wegungen verkiirzen und wieder verlingern; die Kranken pflegen sie
desshalb mit Schlangen, mit Insectenbeinen u. dergl. zu vergleichen.

¢) Membrandse Triilbungen bilden stark durchscheinende, zu-
weilen ebenfalls gesprenkelte Membranen, welche sich bald aufrollen,
bald entfalten und hierdurch ein sehr polymorphes Ansehen darbieten.
Bei den Kranken erregen deren Schatten die Erscheinung eines Spinnen-
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gewebes, das sich rasch entwickelt, und dann wieder plitzlich in einzelne
Fiden zusammenfillt.

d) Flockige Opacititen bilden einzelne Pripfe von verschiedener
Ausdehnung, oder sind grobern Schneeflocken, kleinen Waolkchen, orga-
- nischen Gerinnseln ete. zu vergleichen.

e) Cholestearinkrystalle finden sich nicht selten neben den
angegebenen oder ganz unbestimmbar geformten Opacitiiten und
bilden die als Synchysis scintillans beschriebene Form der Glaskirper-
erkrankungen. Dieselben gewiihren mit dem Augenspicgel einen heson-
ders schinen und interessanten Anblick, wenn zugleich noch membranise
Triibungen vorhanden sind, die dann wie mit einer glinzenden Masse
iiberstriiubt erscheinen und in den verschiedensten Farben schillern, wiih-
rend bei Bewegungen des Auges die Krystalle nach allen Richtungen
hin ausfahren und wie ein goldner Regen oder Feuerregen bei kiinst-
lichem Feuerwerk erscheinen.

Die Farbe aller dieser Triibungen ist in den meisten Fillen grau-
blau; selten finden sie sich pigmentiihnlich, hiufig von Blut gefirbt, vom
hellen Rostgelb bis zum dunkeln Rothbraun. Als état jumenteux des
Glaskorpers bezeichnet Desmarres den Zustand des Glaskirpers, in
welchem derselbe durch eine mehr oder weniger betriichtliche Menge
mikroskopischer Korperchen eine dem Urin der Pflanzenfresser iihnliche
Firbung angenommen hat und durch welche hindurch die Papilla nervi
optici wie die Sonne durch einen dichten Nebelschleier erscheint. Die
beim Glaucom vorkommende meer- oder bouteillengriine Farbe ver-
schwindet bei der Untersuchung mit dem Augenspiegel und lisst sich
daher nur als optisch durch die Gegenwart gelblichen, in verschiedenen
Graden bis zum Uebergange in’s Rothliche bemerkbaren Blutfarbestoffs
in diesem brechenden Mittel erkliren.

2) Fremde Korper im Glaskorper.
1) Bluterguss.

Blutergiessungen in den Glaskdrper kommen nach Verletzungen,
heftigen Korperanstrengungen oder krankhaften Zustinden der Netz- und
Aderhaut (besonders Selerotico-chorioiditis posterior) ziemlich hiufig vor.
Mit dem Augenspiegel zeigt sich ein frischer Erguss nur als dunkle
Masse, der meist die untern Partien des Bulbus einnimmt und die da-
hinter liegenden Theile des Augengrundes vollkommen verdeckt, die erst
nach und nach mit fortschreitender Resorption wieder sichtbar werden.
Nach erfolgter Auflésung und theilweiser Resorption des Blutes sicht
man Kliimpchen, Flecken oder Fiden von rostgelber bis dunkelroth-
brauner Farbe in dem Glaskirper schwimmen, die jedoch, weil sie sich
gern in dem verflissigten Glaskorper senken, oft der Beobachtung ent-
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ogchen, wenn man es unterlisst, den Kranken die angegebenen raschen
Bewegungen machen zu lassen.

Subjectiv kiindigen sich spontane -Blutergiisse gewdhnlich durch
das plitzliche Auftreten eines dunkeln Fleckes, einér Wolke oder eines
Nebels im Sehfeld an, wie wenn sich etwas in's Auge gelegt hiitte, das
der Betroffene durch Reiben, Wischen u. dergl. beseitigen zu miissen
vermeint; bisweilen ist auch das Gefiihl von Druck, wie von einem
fremden Korper vorhanden. Spiiter geschieht es, dass das Hinderniss
des Sehens seine Natur durch einen rithlichen oder griinlichen Schein,
durch eine gewisse Beweglichkeit im Sehfelde und durch eine Form an-
deutet, welche nur auf einen vor der Netzhaut gelegenen, specifisch
schwereren und doch fliissigen Korper bezogen werden kann. Eine solche
bearenzte Ergiessung erscheint dem Betroffenen als eine schwarze, kreis-
runde oder ovale Scheibe im Sehfelde, won verschiedener scheinbarer
Grisse und Entfernung vor dem Auge, doch im Ganzen immer dieselbe
relative Stelle des Sehfeldes einnehmend, nur mit der Zeit sich senkend
(im Schfeld hoher gelegen). Spiiter wenn bereits Auflisung oder Re-
sorption im Gange ist und der specifisch schwerere Theil sich senkt oder
bei raschen Bewegungen werden die Contouren wie verwaschen und er-
scheint der diinnere, durchscheinende Theil réthlich, rostbraun, dunkel-
griin oder grau; dieser Theil erscheint bei ruhigem DBlick im Sehfeld
nach unten, bei raschen Seitenbewegungen, z. B. bei rascherer Einwiirts-
rollung des Auges von aussent nach innen schweifiihnlich nachziehend.

2) Feste fremde Kdrper im Glaskdrper.

In der ersten Zeit erscheinen die in den Glaskérper von Aussen
eingedrungenen Kérper mit dem Augenspiegel nach Ed. Jiger auf dem
gelbrothen Augengrund aufliegend, vollkommen deutlich, scharf begrenzt
und in entsprechender Farbe. Nach ecinigen Tagen tritt unter gleich-
zeitiger Lntwicklung localer Netzhaut- und Chorioidealentziindung eine
leichte grauliche Triitbung des Glaskirpers in der niichsten Umgebung
des fremden Korpers ein, welche, scheinbar von der Peripherie nach dem
Centram fortschreitend und an Dichtigkeit zunehmend, zuerst den frem-
den Korper in Form eines stark glinzenden, gelbweisen, breiten Saumes
umgiebt und anfangs blos dessen Contouren undeutlich macht, wihrend
seine Oberfliche durch die meistens dunkle Firbung um so auffallender
hervortritt. Nach und nach gewinnt diese Glaskérpertriibung an Um-
fang und von der Peripherie auf die innere Oberfliiche des fremden Kor-
pers iibergreifend, hiillt sie denselben vollstindig ein und entzieht ihn
dem Blicke giinzlich. Die weiteren Veriinderungen hiingen von der lo-
calen DBeschriinkung des Entziindungsprocesses oder von seiner zuneh-
menden Ausbreitung ab. Im erstern Fall nimmt schon nach 1—2 Wochen
unter Verminderung der Entziindungserscheinungen in der Chorioidea
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und Retina auch das den fremden Kérper einhiillende Exsudat an Um-
fang ab und unter Aufhellung des getriibten Glaskirpers bildet sich
endlich eine derbe, den fremden Korper eng umschlicssende Membran,
g0 dass man nun statt des dunkeln fremden Kirpers im Jiug:eng'rundc
die ibn umgebende und im Allgemeinen seine Form in grisseren Di-
mensionen auspriigende, stark Licht reflectirende weissgelbe Kapsel in
_scharfer Begrenzung wahrnimmt. Im- letztern Fall kann es bis zur
Atrophie des Bulbus kommen. v. Grife beobachtete neunerdings Fille,
in denen kein Ausscheidungsprocess von Seiten der innern Membranen
stattfand und kleinere, selbst mittelgrosse Korper ganz ohne Schaden
die innern Membranen erreichten und in denselben frei und nicht einge-
kapselt liegen blieben. — Der Weg, auf dem der fremde Kiorper bis in
das Innere des Glaskorpers gelangt ist, zeigt sich bei auffallendem Licht
‘als eine bliulichgraue, bei durchfallendem als eine schwarze Triibung.

Aehnlich den Blutergiessungen machen auch die im Glaskorper be-
ﬁnr]]lc]len fremden Korper ihrer Grisse und ihrem Sitz untaprechen[k
Defecte im Gesichtsfeld.

3) Cysticercus cellulosae im Glaskirper.

Die Cysticercen im Glaskorper bieten im Allgemeinen ganz dasselbe
Bild, wie die unter der Retina gelegenen, lassen sich aber oft noch leichter
und schiirfer erkennen, wenn sie frei und ohne Umbhiillungsmembran im
Glaskérper schwimmen. Zur Feststellung der Diagnose ist es unbedingt
nithig,- die eigenthiimlichen Bewegungen des Thieres selbst zu consta-
tiren; leider ist dies nicht immer miglich, indem sich oft ein System
concentrischer Membranen um die Blase des Thieres bildet, die dieselbe
weniger deuntlich hervortreten lassen; es scheint dies immer der Fall zu
sein, wenn das Thier eine gewisse Entwicklungsstufe erreicht hat. Der
endliche Ausgang ist nach v. Griife immer Phthisis Bulbi,

2) Die Krystalllinse.

Es wiirde iiberfliissig sein, wenn wir eine ausfiihrliche Beschreibung
aller nur miglichen krankhaften Verinderungen des Krystallkérpers und
wie sich solche mit dem Augenspiegel zeigen, versuchen wollten, wir
begniigen uns daher damit, auf einige bei der ophthalmoscopischen Unter-
suchung wichtige Punkte hinzuweisen und einige der hauptsiichlichsten
Formen der Linsentriibungen kurz zu erwihnen.

Wiewohl die Triibungen des Linsensystems meistentheils der Unter-
suchung im Tageslicht und mit der Loupe zuginglich sind, so gewiihrt
die uphthalmusmplsvhe Untersuchung doch den oTossen Vﬂrtheﬂ dass
sie die Gegenwart von Triibungen m{-humst welché ihrer Feinheit we-

gen bei der Untersuchung im auffallendem Tageslicht nicht immer zu
Zander, der Angensplegel. S
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erkennen sind; dass sie ferner Tritbungen nach ihrer Intensitiit und Aus-
breitung vor einem hell erlenchteten Hintergrund genauer untersuchen
und dadurch die subjective Gesichtsstorung im Verhiltniss zur Triibung
sicherer beurtheilen ldsst, als dies auf die andere Untersuchungsweise
mijglich ist. Die Mittel hierzu bietet einestheils der Augenspiegel,
anderntheils die seitliche Belenchtung, die hier von iiberwiegendem Vor-
theil ist, indem sie die geringste Verinderung in der Durchsichtigkeit der
Kapsel oder der Linsenfasern, von welcher Natur dieselbe auch sein
mag, mit einer so grossen Genauigkeit nachweisen lisst, wie dieselbe am
Lebenden nur immer moglich ist.  Dei der Anwendung des Augen-
spiegels bediene man sich immer nur einer schwachen Beleuchtung, am
hesten durch einen Planspiegel allein, wobel man sich die Objecte durch
eine hinter demselben angebrachte Convexlinse mit Vortheil deutlicher
machen und vergrissern kann. DBei giinzlichem Mangel der Linse kann
man natiitlich, wenn man auch keine Hohlgliser anwendet, nicht un-
mittelbar vor dem Auge untersuchen, sondern man muss sich wegen
Mangel dieses stark brechenden Mediums mehrere Zoll vom Aunge ent-
fernen. Querschnitt und Gefiisse des Schnerven erscheinen je nach den
Verhiltnissen der iibrigen brechenden Medien kleiner.

Tritbungen des Linsensystems werden von solchen im Glaskorper
theils durch ihr formelles Verhalten, durch die Art der Gliser, mit wel-
chen sie bestinnnter gesehen werden, unterschieden, theils bei einiger
Uebung durch das Bewusstsein des Grades der Accomodation des eige-
nen Auges, welche nithig ist, um ihren Abstand von der Cornea, so
wie von der Retina zu bemessen, indem man sich bemiiht, diese ver-
schiedenen Punkte nachemander deutlich zu sehen.

1) Triibungen der Linsenkapsel.

a) Plastische Exsudate und PPigmentabsetzung auf der
vordern Fliche der Kapsel findet sich hiufie nach vorausgegangenen
Iriten: bei ersteren, die entweder der Kapsel frei aufliegen oder dieselbe
mit dem Pupillarrand der Iris verbinden (hintere Synechien), zeigt die seit-
liche Belenchtung sehr deutlich ihre weiszliche Firbung und die feinsten
Details ihrer Oberfliche, bei letztern zeigt sie dieselben in ihrer natiir-
lichen Firbung, wiihrend sie mit dem Augenspiegel nur als schwarze
I'lecken aunf rothem Grund erscheinen; oft erscheinen sie dann auch in
einer dem Pupillarrand der Iris entsprechenden kreisformigen Figur, die
sich mit blossem Aunge gar nicht erkennen lisst.

b) Triitbung der Kapsel selbst oder Auflagerungen an
ihrer innern Fliche erscheinen mit dem Augenspiegel gleichfalls als
schwarze Punkte auf rothem Grunde, wihrend sie die seitliche Deleuch-
tung als milchweisse, rundliche, unebene, oft ein wenig vorragende Flecke
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zeigt und die Kapsel selbst, da wo diese Flecken aufsitzen, bisweilen
sehr regelmiissig gefaltet erscheint.

¢) Die Cataracta secundaria erscheint nach v. Grife ent-
weder als kleine, schr feine, glinzende und fast vollkommen durchsich-
tige Hiutchen; oder als undurchsichtige, milchweisse, durch die verdickte
Kapsel selbst gebildete Membranen, denen oft noch mit Kalksalzen in-
crustirte oder fetfig entartefe Linsenfasern oder eine mehr oder weniger
grosse Menge noch durchsichtiger Linsenmasse anhiingen oder endlich
als undurchsichtige, glinzendweisse, zihe Faden und Membranen, die
nach heftigen Exsudationen entstehen.

2) Triibungen der Linsensubstanz,

Die hauptsiichlichsten derselben sind nach v. Grife:

a) Der Schichtstaar (stationiirer Kernstaar Jugendlicher Indivi-
duen Arlt’s, Staar mit isolirter Faserschichtentriibung Jiger’s), die
hiiufigste Form des Kindesalters, zeigt hinter der Pupille eine nur schwach
. saturirte Triibung, welche nach Atropineintriiufelung mit einer vollkom-
“men scharfen Grenzlinie gegen eine durchsichtice peripherische Linsen-
zone abschneidet und im Ganzen eine Rundung-von 2 — 313" Durch-
messer einnimmt; wenn nicht, wie es fast constant vorkommt, der vordere
Pol der opaken Schicht von einigen weissen Piinktchen besetzt wird, so
erscheint der Saturationsgrad der Triibung von dem Rande bis gegen
die Mitte vollstiindig gleichmiissie. — DBei der ophthalmoscopischen Unter-
suchung zeigt sich die gesammte Rundung dunkel, scharf begrenzt, bei
senkrecht auffallendem Lichte jedoch an den eentralen Theilen, wenn
die Tritbung nicht zu saturirt ist, braunlichroth durchscheinend. Die
begrenzende Corticalsubstanz erscheint bei wirklich stationiivem Staar
vollkommen klar, so dass man gewdhnlich die Objecte des Augenhinter-
orundes, wiewohl im beschriinkten Erleuchtungsfeld, noch priicis unter-
suchen kamn. Ist der Schichtstaar ein langsam progressiver, so bemerkt
man in der Corticalsubstanz fein punktirte Triibungen, oder kurze radii-
rende Streifen in der Nihe des Acquators. :

b) Der Corticalstaar; breite, nach den Polen der Iinse hin ra-
diirende Streifen schiessen krystallinisch zusammen und auch die zwischen
ihnen liegende Substanz wird wolkig und fleckig getriibt; ein nach zwei
Monaten oder einem Jahr reifer Corticalstaar zeigt auf der starkhervor-
gedriingten Kapsel nicht selten Pigmentflecke; die Corticalsubstanz, aus
breiten leicht schillernden Streifen hestehend, ist gran mit einem Stich
in’s Bliiuliche, nicht absolut undurchsichtig, sondern einigermassen durch-
scheinend, =0 dass man in mehrere Schichten hineinsicht; zwischen den
Streifen sind gewdhnlich schmale Sectoren, in deren Bereich die Durch-
sichtigkeit noch grésser ist. Bisweilen bemerkt man auch in der Cortical-

substanz einzelne Flecken von grauer, in’s Bliuliche spielender Firbung,
S*
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nirgends aber die Spur eines gelblichen.Reflexes eines verhiirteten Linsen-
kernes. .Der Augenspiegel zeigt in dem réthlich erhellten Pupillarfeld
schwarze, keilformige Schatten, deren breites Ende der Peripherie, deren
Spitze dem Lentmu: zugekehrt ist.

¢) Punktformige Tritbungen der Linse lassen sich selbst in
betriichtlicher Anzahl oft nur schwer auf dem rothen Grund erkennen;
bei seitlicher Beleuchtung erscheinen sie dagegen als kleine, dHusserst
feine und helle Tropfen auf dunklem Grund, die unregelmissig durch
die ganze Linse zerstreut sind; bei den Triibungen der Zellenlager
zwischen den Linsenwirbeln sieht man schwarze Radien von der Peri-
pherie nach dem Centrum hereingehen; bei Triibungen dieser Zellen auf
den Scheiteln der Linse treten die Werneck'schen sternférmigen Fi-
ouren als dunkle Erscheinungen hervor, wiihrend sie bei seitlicher Be-
leuchtung ein eigenthiimlich bliuliches Licht reflectiren.

Um zu unterscheiden, ob sich Triibungen in der hintern oder vor-
dern Schicht der Corticalsubstanz befinden, giebt Desmarres folgendes

Mittel an: Sind dieselben zahlreich, so lisst man den Kranken, wenn.

man die Triibungen deutlich sieht, seinen Kopf stark nach hinten iiber-
beugen;' befinden sich nun die Triilbungen an der hintern Fliche, so
werden sie zum grossten Theil hinter dem untern Irisrand verschwinden
und die vordere Schicht als durchsichtiz erkennen lassen; befindet sich
an der hintern Fliche nur ein undurchsichtiger Streifen, so erkennt man
dies daran, dass man den Kranken, withrend man den Flecken fixirt,
z. B. nach Oben sechen lisst; man bemerkt dann, dass der Flecken an-
statt nach Oben zu gehen, wie er dies miisste, wenn er in der vordern
Fliche sich befinde, nach Unten geht und hinter dem untern Irisrand
verschwindet; umgekehrt bewegt sich der Flecken nach Oben, wenn man
den Kranken nach Unten blicken lisst.

Eine gleichformige ausgebreitete Linsentriibung, die das Eindringen
der Lichtstrahlen in die Tiefe des Auges grossentheils hindert, so dass
die Pupille bei gerader Ansicht vollkommen schwarz erscheint, wird als
solche erkannt, durch den meistens im ganzen Umkreise auftretenden
schwachen saumfirmigen Lichtreflex des Augenhintergrundes, wenn man
bei ad maximum erweiterter Pupille stark von der Seite zwischen Linse
und Iris in der Richtung gegen die Processus ciliares hinsieht.

3) Trilbungen des Linsenkerns.

a) Der Kernstaar jugendlicher Subjecte zeigt sich als
eine graue, mitunter auch weissliche Suffusion hinter der Pupille, deren
Intensitiit von der Peripherie nach dem Centrum zunimmt. Bisweilen
markirt sich die eigentliche Kernregion durch eine etwas saturirtere und
mehr. in's Welﬂshche oehende barhung mit einer verwischten Grenzlmle
gegen die grauliche, nur leicht rauchige Corticalsubstanz, welche u11hren
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dussersten Schichten stark durchscheinend, aber night vollkommen durch-
sichtig zun bleiben pflegt; das Ophthalmoscop zeigt sie bei erweiterter
Pupille bis zur Kapsel heran entweder*diffus oder leicht punktirt getriibt,
Hierin, sowie in der steigenden Saturation liegt ein wesentlicher Unter-
schied von dem Schichtstaar, mit dem diese im Ganzen seltner vorkom-
mende Form vorzugsweise verwechselt wird.

b) Die Alterscataract ist ausgezeichnet durch die gelbe Fiir-
bung des Kerns; um dessen Grésse und Farbe kennen zu lernen, be-
nutzt man die seitliche Beleuchtung in der Art, dass man den concen-
trirten Lichtkegel bald auf die vordere Fliche des Kernes wirft, wobei
sich derselbe durch einen stark orau-blauen Reflex markirt, bald den-
selben von der vordern Fliiche durch die Linse hindurch zur hintern
gehen lisst, wodurch der Kern in seiner wahren bernsteingelben Fiir-
bung erscheint. Ist die umgebende Rindensubstanz verfliissigt, so findet
man den gelben Kern nicht in der Mltte, sondern welhhch durch die
diffuse Truhung durchschimmernd in den untersten Thml des Kapsel-
sackes hinabgesenkt.

3) Die Hornhaut.

Tritbungen, Substanzverluste und andere Verinderungen der Cornea,
welche sich auf dem hellen Grund der Pupille scharf abgrenzen, charac-
terisiren sich nicht nur durch die eigenthiimliche Strahlenbrechung, die
sie hdufiz veranlassen und werden leicht bei Beobachtung des Auges im
Tageslicht erkannt, sondern werden insbesondere von den Triibungen
des Linsensystems durch ihre Lagerung zur Iris und ihre scheinbaren
Bewegungen unterschieden. Wire z. B. in einem Auge eine kleine
Triitbung im Centrum der Cornea oder nahe gegeniiber dem erweiterten
innern Pupillarrande und in einem andern Auge an derselben Stelle eine
Triibung in der vordern Corticalschicht oder auf der vordern Kapsel des
Linsensystems, so wiirde in dem Verhiltniss, als man die Augen nach
einwirts wenden lisst, oder sie mehr von aussen betrachtet, die Cornea-
trilbung ihre Lage in der erhellten Pupille gegen den innern Pupillar-
rand zu verdndern*und endlich iiber der Iris verschwinden, die Triibung
des Linsensystems hingegen mehr dem dussern Pupillarrand sich nihern,
so dass man zwischen ihr und dem innern Pupillarrand eine freiere
Durchsicht gewonne und Tritbungen, die frither hinter letzterem verbor-
gen waren, nun in das Sehfeld mehr hineintriiten.



Preisverzeichniss einiger Augenspiegel

inclusive Gliser und Etui.

Augenspiegel von Helmholtz, Schmidt in Halle
Augenspicgel von Ruele,
srosser, Luer in Gitlingen
kleiner, i
Augenspiegel von Coceins, Mayer und Hornn in mem"
{ml!.w(:dl}r Glas - oder Mut.lﬂlﬁ[rll.g[:l}
Prismenspiegel v. Coceius, Mayer in Leipzig :
:‘.llbullhlﬂﬂ'bbl von Eplens-Donders, Lpkens in Utrecht .
Zehender, Prokesch in Wien
—_— Ulrich, Luer in Giottingen :
—— Meyerstein, Meyerstein in {suitm"‘m
ohne Lampe und Fernrohr
mit Lampe chne Fernrohr . . . .
mit Lampe und Fernrohr :
—_ Stellwag v. Carion, Haugk in Wien .
— Jiger, Kraft in Wien,
ETOSSET
kleiner
—— Klaunig, Mider in LE':I.I]'E]L
—_— Buremw, Pitz u. Flohr in Berlin,
ST e i I bl - 3.
neuer einfacher . . .

neuer mit Linsen, Lmaqnhn.ltnr u. Stiel

Hasner, Spitra in Prag . .
—- Ligbreich, Pitz u. Flohr in Be:rlm

. 10 Thlr.

T Thirx

6 Thir,
(%3 Thir,

8 Thlr.

.40 Thly.
. 13 i, C.-M.

9 Thir.

51 Thir,
41/e Thlr.
S Thir.

9 fl. C-M.

. 22 1. C.-M.
. 10 fi. C-M..

1 Thir. w. 3 Thir.

41/ Thlr.
I Thlr.
2 Thlr.

.25 . C-M.
. 35 Thlr.

NB. Alle hier aufgefiilhrten Augenspiegel sind zu denselben Preisen durch das optisch-
opulistische Institut des Herrn M. Tamber in Leipzig, in vorsiiglicher Ausfiilhrung zu be-

ziehen.




PRIX COURANT

DE LA
MANUFACTURE IVINSTRUMENTS D'OPHTHALMOLOGIE ET D'OPTIQUE

PAETZ & FLOHR,

OPTICIENS o BERLIN.

[ S —

Uphthalmometre par Hefmbollz= . . . . . . . . . . . . . . 70 Thir. — Negr.
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