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

Contributors

Zander, Adolf.
Francis A. Countway Library of Medicine

Publication/Creation
Leipzig und Heidelberg : Winter, 1862.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/aw4anckb

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

e — 5.

SEINE FORMEN UND SEIN GEBRAUCH

NACH DEN

VORHANDENEN QUELLEN ZUSAMMENGESTELLT

VON

Dr. ADOLE ZANDER. |

o S

———

Zweite Auflage.

Wit 3 Tafeln in Farbendruck uod 58 Abbildungen in Holeschnitt.

g P

Leipzig und Heidelberg.
C. F. Winter'sehe Verlagshandlung.
1862.






Vorwort zur zweiten Auflage.

—r

Die beifiillige Aufnahme und Beurtheilong, welche der
ersten Auflage dieses Schriftchens zu Theil geworden, lassen
mich hoffen, dass Plan und Ausfiihrung derselben keine ganz
verfehlte war. Ob es mir bei der Bearbeitung dieser zweiten
Auflage gelungen ist, manchen Irrthum der ersten zu berich-
tigen und eine grossere Uebersicht und Vollstiindigkeit des
Inhaltes zu erzielen, iiberlasse ich dem Urtheile der Fach-
genossen, deren freundlicher Beriicksichtigung ich auch diese
zweite Auflage empfehle.

Chemmnitz 1 October 1861.

Dr. med. A. Zander.
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Einleitung.

Wie jede grosse, epochemachende Erfindung in verschieden langer
Zeit und auf verschiedene Weise vorbereitet wird, bis es dem Genie des
dazun Berufenen gelingt, die in ihrer Art werthvollen und oft nur falsch
gedenteten Bausteine in ihrem wahren Werth zu erkennen und zu einem
gemeinsamen, grossen (GGanzen zu vereinigen, so geschah es auch mit
der Erfindung des Augenspiegels, die auf doppelte Weise vorbereitet,
dureh Prof. Heinrich Helmholtz eine Verwirklichung fand, die sie
zn der grossartigsten Erfindung der Neuzeit im Gebiet der Ophthal-
mologie erhob und deren ganze Tragweite zu ermessen wir jetzt noch
ausser Stand sind. — Als Vorbereitungen fiir die Erfindung des Augen-
spiegels miissen wir das Suchen nach Beantwortung der zwei Fragen
betrachten: weshalb bisweilen die Augen von Thieren und Menschen
in rothlichem Scheine leuchten, und weshalb das Innere des Auges
dunkel erscheine.

Sehon in den iiltesten Zeiten hatte man an mit einem Tapetum
versehenen Thieren, besonders an Hunden und Katzen, das Leuchten
der Augen beobachtet und es einer unter dem Einfluss des Nerven-
systems stehenden spontanen Lichtentwicklung im Auge zugesehrieben,
die besonders dann stark hervortriite, wenn die Thiere gereizt wiirden;
eine Ansicht, weleche noch bis in die neueste Zeit ihre Anhiinger und
Vertheidiger 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 sei, Letzterer dasselbe als eine Wirkung des Tapetum ansah,
verbunden mit einer ausserordentlichen Lichtbrechung in der Krystall-
linse, withrend Rudolphi zuerst darauf aufmerksam machte, dass man,
um das Leuchten zu sehen, immer in einer hestimmten Richtung in das
Auge blicken miisse.

Beobachtet man das Leuchten der Augen an Hunden und Katzen,
s0 wird man bemerken, dass die Farhe des leuchtenden Augengrundes

sich nicht gleichbleibt, dass sie vielmehr in verschiedenen Nuancen von
Zander, der Augenspiegel. 2. Anil. 1
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Roth und Griin wechselt; die erste richtige FErklirung dieser Erschei-
nung gab Esser (1826), der dieselbe davon ableitet, dass dureh Be-
wegungen des Bulbus verschieden gefirbte Stellen des Tapetum zur An-
schanung kiimen, die dann die verschiedene Firbung der reflectirten
Lichtstrahlen vernrsachten. Die Bewegungen des Bulbus selbst als Er-
kliirung des Augenleuchtens zu benutzen, versuchte Hassenstein (1836),
welcher heobachtet hatte, dass das Lenchten stirker hervortriite, wenn
der Bulbus in der Richtung seiner Axe comprimirt wiirde, und daher
annahm, dass das Leuchten dann entstehe, wenn durech Druck der
Augenmuskeln auf den Dulbus derselbe in seiner Axe verkiirzt werde.

Die Bedingungen des Augenlenchtens richtig, jedoch ohne hinzu-
gefiigte Erklirung ausgesprochen, finden sich bei Behr (1839), welcher,
bei Mittheilung eines FPalles von totaler Irideremie bei einem Midchen,
angiebt, dass die Augen des Beobachters fast ganz parallel mit den
einfallenden Strahlen nach den Augen des Kindes sehen mussten, um
das Leuchtens derselben zu heobachten, dass dasselbe aber versehwand,
sobald man unter der Sechaxe in das Auge sah.

Wissenschaftlich zum Abschluss gebracht wurde die Frage iiber
das Augenlenchten durch die Arbeiten von Cumming (1846) und ganz
besonders von Briicke (1844—47), denen wir noch die von Coeceius
(1853) anreihen, welcher die Bedingungen des scheinbar spontanen
Leuchtens am Menschenauge (in seiner Schrift iiber den Angenspiegel
pag. 198 ff.) ausfiibrlich- ertirtert 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
Farhe des Augengrundes sah, angeregt, aber erst von de la Hire
(1709) richtig erkliirt worden. Doch weder de la Hire’'s Erklirung,
die wir weiter unten kennen lernen werden, noch Kussmaul’s (1845)
an schinen Beobachtungen reiche Beantwortung der von der mediein.
Faeultiit zu Heidelberg gestellten Preisfrage iiber die anatomisch-physio-
logische und pathologische Untersuchung der verschiedenen Farben, die
auf dem Grunde des Auges unabhiingiz von Triilbungen in den durch-
sichtigen Geweben beobachtet werden, vermochten volle Klarheit in die
zur Beantwortung der betreffenden Frage nithigen Verhiiltnisse zn bringen,
was erst durch Helmholtz (1851) geschah.

Im Vorstehenden haben wir in den fliichtigsten Umrissen die ge-
schichtliche Entwicklung einer Erfindung gegeben, die im Auslande,
wie so manche andere deutsche Erfindung, lange Zeit unbeachtet blieb.
Der Augenspiegel blieb, bis auf einige wenige Ausnahmen, in den ersten
vier Jahren vom Ausland ungewiirdigt, bis, nachdem die Fortschritte
dureh denselben zu evident geworden, in Frankreich ihm der gebiihrende
Platz eingerinmt wurde, wiihrend die tiefer forschenden Englinder schon
cher sich die Sache zu Nutze gemachi hatten. In Deutsehland aber,
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wo er erfunden war, wurde er gepflegt von den tiichtigsten und be-
rithmtesten Minnern und neben dem Namen , Helmholtz“ werden
die Namen Arlt, Coceius, von Graefe, Hasner, Jiger, Lieb-
reich, Ruete, Stellwag immer den ersten Rang einnehmen als die,
welche die neue Erfindung zunerst gewiirdigt und sie zu dem erhoben
haben, was sie jetzt ist.

Und was ist sie jetzt? Als vor nun zehn Jahren Helmholtz die
erste Kunde seiner Erfindung der Welt mittheilte, dusserte er sich iiber
die migliche Verwerthung derselben: ,,Nach dem zu urtheilen, was man
am gesunden Auge von der Beschaffenheit der Retina sehen kann,
zweifle ich nicht, dass man auch alle diejenigen Krankheitszustinde
derselben wird erkennen kimnen, welche sich an andern durchsichtigen
Theilen z. B. der Cormea durch den Gesichtssinn erkennen lassen.
Nermehrte Anfiillung der Gefiisse, Varicositiiten derselben miissen leicht
wahrzunehmen sein. Exsudate in der Substanz der Retina oder zwischen
ibr und der Pigmenthaut miissen sich ganz ihnlich wie diejenigen der
Cornea durch ihre Helligkeit auf dem dunklen Grunde zu erkennen
geben . . . . Faserstoffexsudate, welche viel weniger durchsichtig zu
sein pflegen, als die Augenmedien, miissen daher auch, wenn sie im
Grund des Auges liegen, den Reflex bedentend verstiirken. Auch glaube
ich, dass Triibungen des Glaskirpers viel leichter und sicherer zu
erkennen sein werden . ... Kurz ich glaube die Erwartung nicht
fiir iibertrieben halten zu diirfen, dass sich alle bis jetzt an Leichen
gefundenen Verdinderungen des Glasgkirpers und der Retina auch am
lebenden Auge werden erkennen lassen, was fiir die bisher so unaus-
gebildete Pathologie dieser Gebilde die grossten Fortschritte zu ver-
sprechen scheint.“ Eine Erwartung, die so glinzend von den Erfolgen
nicht erfiillt, sondern iibertroffen wurde, dass es wohl gerechtfertigt er-
. scheint, wenn wir in diesen, dem Augenspiegel gewidmeten Blittern
mit kurzen Worten auf den Einfluss hinzuweisen versuchen, welchen
die Erfindung des Ophthalmoscops auf das Studium der Krankheiten des
inmern Auges gehabt hat.

Beginnend mit den Krankheiten des Linsensystems, erinnern
wir nur an die jetzige Lehre der stationiiren Linsenopacititen und der
verschiedenen progressiven Cataractformen, an die jetzt weit exactere
Beurtheilung iiber den Sitz, Verlauf, muthmaasliche Daner des Entwicklungs-
ganges, so wie die weit genauere Vergleichung derselben mit der Storung
des Sehvermiigens, als dies frither miiglich war. Der Augenspiegel erst
hat den Unterschied gelehrt zwischen stationiir bleibenden Opacititen
und cataractioser Trilbung der Linse, dass niimlich letztere in stetem,
nicht zu hemmendem Fortschritte begriffen sind, jene aber auf einer
gewissen Stufe der Entwicklung stehen bleiben und meist nicht weiter

geniren. Wihrend er fiir den Verlauf der eigentlichen Cataract lehrt,
li
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dass die Breite der Primitivstrien proportional zur Reifeentwicklung sich
verhiilt, dass also je feiner die Strien desto langsamer, je breiter desto
schneller der Verlauf ist, lehrte er fiir die Entwicklungsgeschichte der
Cataracte, dass weder im Kern, noch in der Corticalsubstanz der erste
Anfang der Tritbung liegt, sondern in den intermediiren oder transito-
rischen Linsenschichten; wie es denn z. B. bei der gewihnlichen Alters-
cataract nicht der sehon lange zuvor gelb reflectirende Kern selbst ist,
in dem die Triibung beginnt, sondern jene ihn vorn und hinten um-
gebenden sphiirischen intermediiiren Schichten. Jetzt wissen wir ferner,
dass alle die Triibungen, welche im Consecutivzusammenhang mit
Krankheiten der Chorioidea und des Glaskirpers stehen, ibren Ausgangs-
punkt stets vom hintern Pol der Linse nehmen. Wie unsicher aber
wurden frither die verschiedenen Zeichen, wenn es galt eine begin-
nende Cataract von einer Amblyopie zu unterscheiden, wie oft erkannte
der Arzt, nachdem der Kranke monate- und jahrelang mit den ver-
schiedensten Kuren gequillt war, erst dann seinen Irrthum in der
Diaguose, wenn es auch dem Laien klar geworden war, dass es sich
nicht um einen beginnenden schwarzen, sondern um einen beginnenden
grauen Staar gehandelt habe.

Was die Affectionen des Glaskirpers betrifft, so wissen wir seit
Erfindung des Augenspiegels, dass Blutextravasate in den Glaskirper
hiiufig erfolgen und dessen Substanz durchdringen, sich nach einigen
Wochen aber wieder aufhellen kitnnen; wir kinnen jetzt den Zusammen-
hang jener flottirenden Opacitiiten und ihr itiologisches Verhalten zu
der Chorioideaerkrankung beurtheilen, wir kennen jetzt jene eigenthiim-
lichen Ablagerungen von Cholestearinkrystallen, das Vorhandensein
lebender Entozoén, das Dasein eingedrungener fremder Korper, ja selbst
bei jener Form von Iritis, die untér dem Namen Hydro-Meningitis he-
kannt ist und bei weleher der Grad der Sehstorung oft in gar keinem .
Verhiiltniss steht zu der mit blossem Auge, der Loupe und schiefen
Beleuchtung sichtbaren Triibung, hat der Angenspiegel uns dariiber Auf-
sehlnss gegeben, dass die Durchtriinkung des ganzen Glaskirpers mit
flottirenden Moleciilen die Ursache davon ist und dadureh die so hinfige
Mitleidenschatt der innern Membranen documentirt.

Und wie Grosses hat er in den Krankheiten der innern Membranen
selbst geleistet, in den Krankheiten der Chorioidea, Netzhaut
und des Sehnerven, beinahe einer terra incognita vor Erfindung
des Augenspiegels. Ihm verdanken wir eine genaune Kenntniss von
Entziindung, Pigmentalteration, Bluterguss, hinterm Staphylom der
Chorioidea, wie der Hyperimie, Entziindung, Himorrbagie, Atrophie,
fettigen Entartung und Ablosung der Retina ; durch ibn ist v. Walther’s
Ausspruch: ,, Amaurosis ist jener Zustand, bei welchem der Kranke
nichts sieht, aber der Arzt aueh nicht® eine Unmiiglichkeit geworden,
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indem die Gespenster der Ophthalmologie, die sich hinter den Namen
Glaucom, Amblyopie, Amaurose versteckten, zum grossten Theil auf
anatomische Grundlagen zuriickgefiihrt wurden, so dass durch die Er-
findung des Aungenspiegels an die Stelle des Zweifels die Gewissheit,
an die Stelle des inductiven Verdachtes die unmittelbare Anschauung
mit den Sinnen getreten ist, welehe letztere allein dem forschenden
(feist die Errungenschaft einer Wahrheit in der Naturwissenschaft
sichern kann. :

Von nicht minderem Nutzen aber wie fiir eine rationelle Pathologie
ist er fiir eine rationelle Therapie geworden. Denn wenn der alte
hyppoeratische Spruch wahr ist: qui bene noscit, bene curat, wenn die
exacte Kenntniss iiber den Sitz und die Ursachen der Krankheit eine
unerlissliche Bedingung fiir die Anwendung einer rationellen Therapie
ist, 80 miehte man dem Ophthalmoscop fiir die therapeutische Indication
einen griissern Nutzen zusprechen, als selbst dem Sthetoscop und Plessi-
meter, weil es als diagnostisches Mittel unmittelbarer, sicherer und unent-
hehrlicher ist, als jeme. Denn da die Wahronehmung der Sinne um so
vollkommener wird , je unmittelbarer und vollstiindiger die Darstellung
eines Gegenstandes nach seiner Qualitiit, Form und seinen materiellen
Verhiiltnissen ist, so kann man wohl nicht im Zweifel sein, dass die
Wahrnehmung durch das Gesicht sicherer und exacter ist, als die durch
das Gehiir oder die andern Sinne. Unenthehrlicher aber ist das Ophthal-
moscop als jene, weil die Praktiker bei der Diagnose verschiedener
Affectionen des Kirpers der physicalischen Zeichen nicht bedarf, da
die functionellen Symptome schon mehr als hinreichend zur Begriindung
seiner Diagnose sind; bei den Krankheiten des innern Auges hingegen
sind die durch die Funetionsstirung entstehenden zahlreichen Symptome
fiir sich allein nieht hinreichend auf die niichste Ursache der Krankheit
hinzuweisen, der sie angehtren, sondern sie erhalten erst dann einen
positiven Werth, wenn die materiellen Verhiiltnisse, von denen sie ab-
hiingen, festgestellt sind, was eben nur durch die Anschauung mit dem
Ophthalmoscop ermiglicht ist. So verdanken wir es in der That nur
der Schiirfe der ophthalmoscopischen Beobachtung, dass in der Therapie
die blinde Empirie der rationellen Anwendung der Heilmittel hat weichen
miissen. Ja selbst wenn uns das Ophthalmoscop solche organische
Verdinderungen hat erkennen lassen, zu deren Heilung wir keine Mittel
mehr haben, selbst da zeigt es seinen Nutzen noch darin, dass es uns
positive Daten zu einer sichern Prognose giebt und so dem Kranken
alle die oft schmerzhaften, schwiichenden, immer aber theuren Kuren
erspart, die die rohe Empirie friher gegen das Heer der Amaurosen
anzuwenden pflegte. Wie endlich die Pfleger der Ophthalmoscopie
keinen geringen Vortheil gegen die oft licherlichen, oft selbst gefilr-
lichen Rathschlige der Empiriker darin haben, dass sie, indem sie die
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ersten Veriinderungen in den Geweben des innern Auges die den Be-
ginn der verschiedensten amblyopischen oder amaurotischen Affectionen
hegleiten, zu erkennen vermigen, leichter und sicherer als jeme durch
ithre Mittel die weitern Fortschritte hemmen oder wenigstens Ausgiinge
verhindern kimnen, gegen welche die Therapie spiiter unzureichend oder
canz unniitz sein wiirde. (Quaglino.)

Ob und wie der Augenspiegel auch fiir die geriehtliche Medicin
von Nutzen sein kimne, werden wir weiter unten (fiinfter Abschnitt) zu
zeigen versuchen und erwihnen hier nur noch, dass wir es fiir kein
geringes Verdienst des Augenspiegels halten, dass durch ihn der Anlass
gegeben wurde, auch die andern objectiven Untersnchungsmittel zn ver-
vollkommnpen und begniigen uns hier nur an die seitliche Belenchtung,
an die neue Lehre der Gesichtsfeld- Untersuchung bei den Affectionen
der Chorioidea, Retina und des Sehmerven, sowie an die jetzige guan-
titative Lichtempfiinglichkeits-Priifung des Auges zu erinnern.

Ueberblickt man noch einmal die im Vorstehenden nur angedenteten
Leistungen des Augenspiegels, so wird man nicht anstehen, sich Has-
ner’'s Worten anzuschliessen: ,, Das Ophthalmoscop ist eine der werth-
vollsten Bereicherungen der Ophthalmologie nicht allein, sondern auch
eine der schinsten Schiipfungen unseres Jahrhunderts. Was das Fern
rohr fiir die Astronomie, ist das Ophthalmosecop fiir die Ophthalmologie.
Das Fernrohr verdankt seine erste Entdeckung dem Zufall; das Ophthal-
mosecop ist durchaus ein reifes Kind der Theorie und deshalb vorziiglich
eine Zierde seines Urhebers Helmholtz, und damit auch unsers Jahr-
hunderts, welches seine meisten grossen Entdeckungen nicht dem blinden
Zufall dankt, sondern sie miihevollen, aber exacten theoretischen For-
schungen abzuringen weiss.”



Firster 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 Binnenranm der Pupille vollkommen dunkel, als ein schwarzes
Feld, aus dessen Hintergrund selbst bei der hellsten Beleuchtung durch
Kerzen- oder Sonnenlicht kein einziger gespiegelter Strahl in unser Auge
dringt, wie wir diess doch nach dem bekannten physikalischen Gesetz,
dass beim Uebergang von Lichtstrahlen aus einem Medium in ein an-
deres, immer nur ein griosserer oder geringerer Theil derselben in das
neue Medium eintritt, ein Theil dagegen zuriickgeworfen oder gespiegelt
wird, erwarten sollten. ~

Die Griinde dafiir sind kurz folgende: Nehmen wir an, ein lench-
tender Punkt befindet sich in soleher Entfernung vom Auge, dass bei
entsprechendem Accommodationszustand desselben ein punktformiges Bild
des Punktes gerade auf die empfindende Netzhautfliche fillt. Da die
Netzhaut nun trotz ihrer complicirten Zusammensetzung aus verschie-
denen Formelementen in solchem Grade durchsichtig ist, dass fast alle
Strahlen durch sie hindurch gehen und nur wenige gespiegelt werden,
so treffen die durch die Netzhaut gegangenen Strahlen auf die Cho-
rioidea, von deren dichter schwarzer Pigmentlage sie zum grossten
Theil absorbirt werden, nm so mehr natiivlich, je schwirzer die Fliiche
ist. Da aber eine absolut schwarze Fliiche, welche alles Licht absor-
birt, im Auge nicht existirt, so muss demnach anch von der Chorioidea,
sowie von der unter ihr liegenden Sklerotika immer noch ein aliguoter
Theil der sie treffenden Lichtstrahlen zuriickgeworfen werden. Diese
Reflexion nun geschieht, abgesehen von einer vielleicht geringen Spie-
gelung von den glatten Begrenzungsflichen des Auges (Membrana limitans,
Chorioidealepithel ete.), villig unregelmiissig, d. h. durch den ganzen
Glaskirper zerstrent. Denn wiirde der Aungengrund das Licht regel-
miissig reflectiren, ,,s0 miisste er genau die Wirkung eines coneaven
Spiegels haben und der Beobachter wiirde mit seinem Ophthalmoseop
nur Lichireflexe, schwebende Spiegelbilder seiner Lampe und seines
Instrumentes, aber nicht die Gefiisse der Netzhaut, die Nervensnhstanz,
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die Chorioidealgefiissmaschen u. s. w. sehen.” Noch schlagender wird
dies dadurch bewiesen, ,, dass in einem Auge, in dem z. B. zwei excen-
trische kiinstliche Pupillen existiren, oder partielle Irideremie vorhanden
ist, wenn der Augengrund nur durch das eine Loch der Iris mittelst
des Augenspiegels beleuchtet wird, das reflectirte Licht durch beide
Oeffnungen zugleich und in gleichem Maasse zuriickkommt, so dass
man durch beide Oeffnungen die Farbe und die Theile des Angenhinter-
grundes sieht® (Businelli). '

Als weitere Beweise gehiiren hierher: Die schon den iltesten
Oculisten bekannten Fiille aus der Pathologie des Auges, Ablisung der
Netzhaut von der Aderhant durch serisen Erguss, die Fiille von amau-
rotischem Katzenauge, so wie die Albinos, bei denen die Iris bekannt-
lich stark durchseheinend ist. Die Helligkeit ihres Augengrundes riihrt
lediglich von dem Lichte her, das von der erlenchteten Iris diffus auf
die Netzhaut ohne Unterschied einzelner Stellen fillt, nicht daher, dass
von dem durch die Pupille eindringenden Licht wegen der Pigment-
losizgkeit mehr zuriickgestrahlt wird. Denn hiilt man das die Iris helench-
tende Licht durch einen Schirm mit einer Oeffinung von der Griisse der
Pupille ab, dass eben nur noch durch diese Licht eindringen kann, so
erscheint, worauf Donders zuerst aufmerksam gemacht hat, der Augen-
grund ebenso dunkelschwarz wie bei einem reichpigmentirtem Auge.
Zum experimentellen Beweis endlich fiir diese Verhiiltnisse nehme man,
nach Helmholtz, ,, eine kleine, innen wohlgeschwiirzte Camera obsenra,
z. B. ein kiinstliches Auge, und bringe an die Stelle, wo das Bild ent-
worfen wird, eine undurchsichtige weisse Tafel, z. B. eine solche aus
dickem weissem Zeichnenpapier. Es lassen sich dazu unter anderen die
Ocularrshren der meisten Mikroskope gebrauchen, nachdem man das
Ocularglas daraus entfernt, das Collectivglas aber darin gelassen hat.
Diese Rithren sind meistens genau so lang als die Brennweite des
Collectivglases. Setzt man sie mit dem Ende, welches das Ocular ent-
hielt, auf die weisse Tafel auf, so bilden sie eine Camera obseura, wie
wir sie brauchen. Es werden in diesem Falle sehr helle Bilder der
umgehenden lichten Gegenstiinde auf der weissen Tafel entworfen, und
doch sieht das Innere des Instrumentes, wenn man durch die Glaslinse
in beliebiger Richtung hineinsieht, absolut schwarz aus. Wir haben hier
eine kiinstliche Nachbildung des Auges, wo Hornhaut und Krystalllinse
durch das Objectivglas der Kammer, die Retina durch eine helle weisse
Fliiche ersetzt werden, aber es findet scheinbar dieselbe vollstéindige
Dunkelheit des innern Raumes wie im Auge statt, so lange die Papier-
fliiche genau da liegt, wo die Bilderchen der #nssern Gegenstinde ent-
worfen werden. Nimmt man das Convexglas fort, oder iindert man
seine Entfernung von der Papierfliiche bedeuntend, so erscheint dem
Beschauner sogleich die helle weisse Farbe der letzteren.



9

Von dem am Augengrund reflectirten Lichte gelangt nun ein kleiner
Theil durch den dioptrisechen Apparat wieder vor das Auge, und zwar
ist in Folge der Wirkung der brechenden Medien, besonders Linse und
Hornhant, der aus der Pupille austretende Lichtstrahlenkegel dem ein-
tretenden an Grisse vollkommen gleich, indem, vorausgesetzt dass
das Auge genau fiir den lenchtenden Punkt accommodirt ist, sich die
aus dem Auge anstretenden Lichtstrahlen wieder in dem leuchtenden
Objectpunkt vereinigen. Der Bildpunkt auf der Retina verhilt sich
daher ganz als conjugirter Vereinigungspunkt zum Objectpunkt; die
von ersterem ausgehenden Strahlen vereinigen sich wieder in letzterem,
indem jeder austretende Strahl dieselben Brechungen in den dioptrischen
Medien riickwiirts erleidet, die er bei seinem Eindringen von aussen
vorwirts erlitten hat, das Bild des Retinabildes fdllt also in
den Objectpunkt. Um daher etwas von diesem Licht anfzufangen,
‘miisste sich das Auge des Beobachters zwischen den leuchtenden Punkt
und das heleuchtete Auge einsechieben, was natiirlich unmiglich ist,
ohne dem heleuchteten Auge das Licht abzuschneiden.

Ebensowenig aber kann der Beobachter Licht aus dem Auge eines
Andern zuriickkehren sehen, wenn das letztere fiir die Pupille des
Beobachters genau accommodirt ist. Unter diesem Umstand wird niimlich
ein genaues dunkles Bild der Pupille des Beobachters anf der Netzhaut
des beobachteten Auges entworfen werden. Rilckwirts werden die
Augenmedien ein Bild dieser dunklen Stelle der Netzhaut gerade auf die
Pupille 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 Augen-
grund des Menschen im rithlichen Schein lenchten. Nehmen wir néimlich
an, es sei in Fig. 1. I ein lenchtender Punkt, S eine unbelegte Glas-
platte, welche das auffallende Lieht @ & so nach dem bheobachteten
Auge B wirft, als kiime es von dem ebensoweit hinter S liegenden
Punkt £, als der leuchtende Punkt F vor S liegt. Abgesehen von dem
durch unregelmiissige 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
genau denselben Weg gehen wie die einfallenden, sie gelangen daher in
dem abgestutzten Kegel ¢ b o J zur Glasplatte; ein Theil davon wird
wieder nach /' reflectirt, der andere aber geht in unveriinderter Richtung
fort und wiirde sich demnach in F” vereinigen, dariiber hinans wieder
anseinander fahren. Stellt sich nun das Auge A des Beobachters den-
selben noch vor ihrer Vereinigung, etwa in A’, entgegen, so erhilt es von
e eonvergente Strahlen, die durch den dioptrischen Apparat des Auges
A noch convergenter gemacht, sich vor dessen Netzhaut vereinigen und
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so auf derselben einen Zerstrenungskreis «' 7 bilden wiirden. Es wiirde
daher das Auge A zwar kein Bild, doch aber die Empfindung von

Fig. 1.

Licht erhalten, es wiirde das Auge B erleuchtet sehen; das Gleiche
wiirde eintreten, sobald das Auge A die hinter /” divergirenden Strahlen

auffangen wiirde.
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Nach diesem von von Erlach zuerst angedeuteten Prineip war
H. Helmholtz (damals Professor in Konigsberg, jetzt in Heidelberg),
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 Augengrund musste hinreichend erlenchtet,
das beobachtende Auge in die Richtung der ausfabrenden Strahlen
versetzt und diese selbst mussten aus convergenten in divergente oder
parallele verwandelt werden. Die Liosung war der Hauptsache nach
cegeben, 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 beobachtende Auge gelangten, der Beobachter von
der Riickseite in das zu beobachtende Auge schaute und durch ein
Concavglas die convergentén Strahlen divergent machte. Denn setzen
wir in Fig. 1. vor das beobachtende Auge A das Concavglas C, so
wird der durch S gegangene convergente Lichtkegel & g f a in den
divergenten ¢ ¢ & [ verwandelt, den das Auge A auf seiner Netzhaut
in dem Punkt ¢ zn einem deutlichen Bild von e vereinigt.

Die Zusammenstellung eines solchen Beleuchtungsapparates mit den
passenden Glaslinsen giebt ein Instrument, mittelst dessen man die
Bilder auf der Netzhaut und die Theile der Netzhaut eines fremden
Auges deutlich sehen und untersuchen kann; diesem Instrument gab
Helmholtz den Namen Augenspiegel.

I. Augenspiegel mit planparallelen Glasplaiten als Reflector.

1) Der Augenspiegel von Helmholtz,

dargestellt in Fig. 2. in natiirlicher, in Fig. 3. in halber Grisse, von
vorn gesehen, mit einer Modification der urspriinglichen Form, welche
von dem Mechanikus Rekoss au-
angebracht ist, nimlich mit zwei
beweglichen Scheiben, welche die
nithigen Concavlinsen tragen. Die
reflectirenden Glasplatten sind mit
a a bezeichnet; sie bilden die
nach vorn gekebrte Hypotenusen-
fliiche eines prismatischen Kastens,
dessen Grundfléiche ein rechtwink-
liges Dreieck ist. Die iibrigen
Flichen dieses hohlen Prisma sind
aus Metallplatten gebildet, und,
um das Lieht mbglichst vollstindig
zu absorbiren, innen mit schwarzem
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Sammt ausgelegt. Die kleinere Kathetenfliiche des Prisma ist an dem
Gestell des Augenspiegels so befestigt, dass sie sich um die optische
Axe des Instrumentes dreben kann und hat dieser Axe entsprechend
eine Oeffnung. Die Glasplatten werden durch einen rechtwinkligen
Rahmen an dem prismatischen Kasten ~zuriickgehalten; der Rahmen
selbst ist durch zwei Schrauben ¢ ¢ an die dreiseitige Grundfliche des
Kastens befestigt. Damit der unbelegte Spiegel

Eig. 3. (Ya). die Hilfte des auffallenden Lichtes zuriick-
werfe, kann man ihn entweder aus einer Glas-
platte hestehen lassen, oder aus mehreren
iibereinandergelegten; der passende Einfalls-

—~o  winkel der reflectirten Lichtstrahlen ist fiir
eine Platte = 70°, fiir 3 Platten = 60°, fiir

4 Platten = 56"

In das metallene Gestell g g des Instro-
mentes ist ferner eine Axe d d eingelassen,

nm welche sich zwei Scheiben b 6 und ¢ e

drehen. Jede dieser Scheiben hat fiinf Oeff-

nungen; in je vieren sind Conecavgliser von

6 —13 Zoll Brennweite eingesetzt, die fiinfte

ist leer. Diese Oeffoungen kinnen nachein-

ander in die optische Axe des Instrumentes
gebracht werden, so dass der Beobachter,
welcher sein Auge an das beckenfirmige

Ocularstiick & anlegt, durch sie und die Glas-

platten @ @ hindurchsieht. Damit die Scheiben

ihre Stellung nicht veriindern, sind an ithrem

Rand Griibchen angebracht, in welche sich
die Enden zweier Federn kb einlegen.

Beim Gebrauch des Spiegels setzt sich der Beobachter dicht vor
den zu Beobachtenden und stellt an seiner Seite eine hell brennende
Lampe auf. Ein undurchsichtiger Schirm wird so aufgestellt, dass er
das Gesicht des Beobachteten iiberschattet. Der Beobachter bringt
zuerst den Spiegel, ohne hindurch zu sehen, ungefihr in die richtige
Stellung vor das Gesicht des Beobachteten, und dreht ihn so, dass die
Glasplatten ihren hellen Reflex auf das zn beobachtende Ange werfen;
dann blickt er hindurch und sieht nun die Netzhaut roth erlenchtet.
Wenn er nicht sogleich seine Augen fiir die feineren Theile accommodiren
kann, dreht er mit dem Zeigefinger der Hand, welche das Instrument
hiilt, eine der Scheiben, bis er die passende Concavlinse gefunden hat.
Wenn die Beleuchtung der Netzhaut verschwindet, achte man auf den
hellen Heflex der Glasplatten im (Gesicht des Beobachteten und fiihre
diesen wieder auf das Auge zuriick.
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Die Vortheile, welche dieser Spiegel bietet, sind, dass man mit
demselben das Netzhantbild der Flamme, seine Lage, sowie seine
Veriinderungen bei der Aeccommodation auf niihere oder fernere Objekte
genau 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
Augengrundes und der stirende Reflex der Cornea, welch’ letzterer
Uebhelstand durch die Polarisation des Lichtes mittelst der vier Glas-
platten so viel als miglich gemindert ist. Es wird sich daher dieses
Instrument zun den meisten physiologischen Untersuchungen und Ver-
suchen eignen, wihrend bei augeniirztlichen Untersuchungen, bei denen
meist ein grosseres Gesichtsfeld und grisssere Helligkeit bei geringerer
Vergrisserung vortheilhafter sind, belegte durchbohrte Spiegel mit
Convexlinsen den Vorzug verdienen.

2) Der Augenspiegel von Follin,

dargestellt in Fig. 4. — Derselbe ist im Wesentlichen nur der Helm-
holtz’sche Augenspiegel auf ein Stativ gestellt und mit einer Convexlinse
versehen, welche,
in der Nihe der —
Flamme befestigt,
divergente Licht-
strahlen auf die
reflectirenden
Glasplatten wirft. | , 4
Das Instrument 7~
besteht aus fol-
genden Theilen:
Auf einer hilzernen, mit einem Fuss versehenen Siule a
ist der Helmholtz’sche Apparat mit den reflectirenden
Glasplatten f durch ein Charniergelenk A um seine Ver-
tikalaxe drehbar befestigt. In die in der Horizontalaxe
bewegliche Hiilse g wird die nithige Concavlinse als
Ocular eingelegt. Die Siinle o triigt ansserdem den diin-
nen Arm ¢, an dessen Ende die Flamme 5, mit einem
Cylinder ¢ bedeckt, befestigt ist. Ausserdem triigt der
Arm ¢ zwischen Flamme und Instrument die biconvexe
Linse ¢, welche auf demselben vor- und riickwiirts ge-
schoben werden kann.
Die Anwendung einer Convexlinse als Belenchtungs-
linge ist jedenfalls eine Vervollkommnung des Helmholtz'-
schen Instrumentes, jedoch keine Erfindung Follin’s, da

Fig. 4.
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sehon Helmholtz selbst davon gesprochen; wenig vortheilhaft aber ist
die Aufstellung der Linse in der Niihe der Flamme, indem der Gebranch
des Spiegels, von der Richtungslinie der Linse abhiingig gemacht, in
seiner freien Beweglichkeit gehindert, ausserdem aber ein zu verschie-
denen Tiefenbestimmungen niithiger, veriinderlicher Sfrahlenfocus un-
miiglich ist. :

Ein anderes Princip, den Augengrund eines fremden beobachteten
Auges leuchten zu sehen, ist das von Briicke angegebene. Ist nim-
lich in Fig. 5 F ein leuchtender Punkt, das zu beobachtende Auge B
fir die Entfernung 5 # accommodirt, und € das Bild jenes leuchtenden
Punktes F auf der Netzhaut von B, dann
werden die von (' gespiegelten Strahlen sich
2 genau wieder in F vereinigen, so dass das
\ . ;7 neben F in das Auge B blickende Auge des
i i  DBeobachters A die Pupille von B schwarz
; . sieht. Riickt nun bei gleichbleibender Accom-
| ‘ ¢ modation des Auges B fiir den Punkt F' der
I L leuchtende Punkt nach 7, so riickt der Ver-
[ ] einigungspunkt der von /" kommenden Strahlen

! nach I, fillt also hinter die Netzhaunt, auf
{ \ " der Netzhaut selbst aber entsteht ein Zerstreu-
ungskreis e . Da der Refractionszustand von
B fiir die Entfernung /' 5 eingerichtet ist, |
so werden die Strablen, die irgend ein be- |
lenchteter Punkt von e« S reflectirt, in der |
Entfernung /° B vereinigt, und zwar z. B. |
von e in der verliingerten Richtungslinie e« z,
also in ¢’ und von J in der Richtung 5 2z,
in 2. In diesem Fall wird ein in A befind-
liches Auge des Beobachters einen Theil des
von e 7 reflectirten Lichtes auffangen, so lange
es sich zwischen «' 5 befindet, und demnach
I3 erleuchtet sehen.

Auf diesem Prineip beruht

Fig. 5.

i _"‘f

3) Helmholtz ,,einfachster Augenspiegel®.

Arzt und Patient setzen sich in einem iibrigens
dunkeln Zimmer neben einem Tisch so vor
18 einander, dass ihre Gesichter etwa einen Fuss

von einander entfernt sind und dass eine Ecke |

des Tisches zwischen Beide hineinragt. Soll mit dem rechten Auge
beobachtet werden, so muss der Tisch zur linken Seite des Beobachters
stehen. Der Beobachter setzt eine Kerze, deren Flamme in der Hohe
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der beiderseitizen Augen steht, dicht vor sich anf 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 niiher er am Rande der
Flammme vorbeisieht. Bei blanen und kurzsichtigen Augen mit weiter
Pupille ist das Leuchten stirker als bei braunen und normalsichtigen,
immer aber lisst es sich auch bei diesen erkemnnen. Sobald der Beob-
achter die giinstigste Stellung seines Auges fiir die Beobachtung gefunden
hat, bringt er eine kleine Convexlinse von 1'» bis 2“ DBrennweite
und '/> Zoll Durchmesser zuniichst dicht vor das beobachtete Auge.
Man erblickt nun Iris und Pupille dieses Auges schwach vergrissert
und iibersieht hinreichend viel von den dHussern
Theilen des Anges, um der Linse ohne Schwierig-
keit ihre Stellung gerade vor der Pupille zu geben,
welche jetzt stiirker leuchtend erscheint. Entfernt
man nun die Linse allmiiliz in solcher Richtung
von dem Auge, dass die rothleuchtende Pupille fort-
wihrend die Mitte der Pupille einnimmt, so erscheint
sie und mit ibr das rothe Feld des Hintergrundes
immer grisser und griisser, his es sich zuletzt iiber s L4
die ganze Fliche der Linse ausbreitet. Jetzt wird |
man meistens schon von selbst auf das Bild der \If
Netzhautgefiisse durch einzelne stirker markirte :
rothe Stimme aufmerksam; wenn man es nicht so- g L i
gleich sieht, so erinnere man sich, dass dieses Bild I
nicht in der Fliche des Glases, sondern je nach / ||I
seiner Brennweite 1'/:—2" yvor 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 von einander entfernt sind,

g0 hat der Beobachter das Netzhautbildehen in

8—9 Zoll Entfernung vor sich, also in bequemer

Sehweite; sollte er kurz- oder weitsichtig sein, so

bediene er sich einer Brille, wie er sie zum Lesen ‘-‘-*O
braucht,

Fs sei nimlich in Fig. 6 F die Flamme, 4 = 5
das Ange des Beobachters, 5 das des Beobachteten, /r|
S ein Schirm hinter der Flamme, neben welchem \i/
das Auge A nach B blickt, und L eine Convexlinze

Fig. b.

e

——

e
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von der Brennweite L. €. Strahlen, die von irgend einem Punkt der
Flannme 7/ dureh die Linse [, 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 Zerstrenungskreis ¢ 5. Das Auge B sieht nun vor sich eine lichte
Scheibe und kann sich im Allgemeinen nicht fiir eine bestimmte Distanz
accommodiren, verhiilt sich riicksichtlich seiner Accommodation passiv,
d. h. ist in einem fiir parallel einfallendes Licht adaptirten Refractions-
zustand. Es werden demnach auch die von den einzelnen Punkten des
lichten Kreises « 3 reflectirten Strahlen nach ihrem Austritt ans dem
Auge parallel fortgehen, deren Richtung dureh den leuchtenden Punkt

und den Kreuzungspunkt =z bestimmt wird,

T diese parallelen Strahlen werden nun durch
. 4 die Linse /. in deren jenseits gelegener Brenn-
| punktsebene ¢ zu dem Bilde «’ 3 vereinigt;
\x_ es wird also in der Fliche «' 2’ ein verkehr-

/ ‘=\\§; tes und vergrissertes Bild von e« 5 entworfen,

und wenn der Beobachter .4 sein Auge fiir die
Entfernung .4 € adaptirt, kann er hier in «’ 5’
ein deutliches, verkehrtes Bild eines Theiles
der beleuchteten Netzhautparthie sehen.
Nehmen wir nun, wie in Fig. 7, statt des
Schirmes S mit unmittelbar dahinter befind-
licher Flamme einen durchbohrten Hohlspiegel
vor das beobachtende Auge . und versetzen
die Flamme £ neben das zn heobachtende
Auge 2 in ecine solche Lage, dass der Hohl-
spiegel S Licht durch die Linse I in das
Auge B wirft, so ist im Wesentlichen nichts
. = gegen [ig. 6 gedindert, man erhilt aber den
Vortheil, dass man jetzt gleichsam mitten durch
die Flamme nach B blicken kann, und dass

ey von S schon convergentes Licht nach B geht.
Sl Das Verdienst nach diesem Prineip, zuerst

einen durchbohrten Hohlspiegel, weleher wohl

= fiir alle Zeit das beste Beleuchtungswerkzeng

| pische Untersuchung angewandt zu haben, ge-
biihrt dem Professor Th. Ruete, welcher anch
zuerst auf den hohen Werth und das thatsiich-
liche Gelingen der Untersuchung im umgekehrten Bild hingewiesen hat;
gein Instrument und die daraus entstandenen zahlreichen Modificationen
bilden die zweite Klasse der Augenspiegel.

a”) O des Auges bleiben wird, fiir die ophthalmosco-
=

o s
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80 befestigt, dass er um
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Il. Homocentrische Augenspiegel.

4) Der Augenspiegel von Ruete,

dargestellt in Fig. 8 in dem Achfel natiirlicher Grisse. — Auf einem
runden Fuss von Holz rubt eine Siule @, in deren Axencanal sich ein
runder Stab 4 von Holz befindet, der hoch und niedrig geschoben und
durch eine Feder, die
sich am untern Ende des-
selben befindet, in jeder
beliebigen Hihe festge-
halten werden kann. Auf
diesem Stabe ist ein Halb-
kreis von Messing ¢ be-
festigt, der sich mit dem
Stabe hoch und niedrig,
rechts und links stellen
liisst. In diesem Halbkreis
ist ein in der Mitte durch-
hohrter Hohlspiegel o von
etwa 3 Par. Zoll Durch-
messer und 10 DBrenn-
weite dureh Schrauben

Fig. 8.

seine Horizontalaxe ge-
dreht werden kann. In
der Mitte der Siule a
befinden sich zwei hilzerne Ringe, ¢ und f, welehe sich um die Siule

drehen lassen. Jeder Ring triigt einen horizontal auslaufenden Arm g

und /; der Arm ¢ triigt einen geschwiirzten Schirm, der Arm h, der
in 12 Zoll getheilt ist, triigt zwei vertikale Siulen, ¢ und %, die riick-
wiirts und vorwiirts geschoben 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 nithigen Coneav- oder Convexlinsen anfgesteckt werden.

Beim Gebraueh des Instrumentes setzt man den zu Untersuchenden
mit durch Atropin erweiterter Pupille in einem dunkeln Zimmer aunf
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 zn untersuchenden Auge miissen die Mitte des Spiegels,
das dioptrische Glas und die Flamme der Lampe in gleicher Hihe

stehen. Wiihrend der zu Beobachtende in einer passenden Entfernung
Zander, der Aogensplegel. 2. Auil, 2
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in das ihm zunichst stehende Glas blickt, wirft ihm der Beobachter,
der hinter dem Schirm sitzt, das vom Spiegel reflectirte Licht in das zu
heobachtende Auge nnd sieht durch das Loch des Spiegels in dasselbe.
Will man dunrch Bildung eines Zerstreuungskreises auf der Netzhaut
eine griissere Fliche derselben mit- einem Blick erfassen, so schiebt
man die Lampe vor- oder riickwirts; will man eine Abschwichung
des Lichtes erhalten, so beschattet man mit dem Schirme ein Dritttheil
oder die Hiilfte des Spiegels.

Zur Untersuchung im virtuellen, aufrechten Bilde bedient man sich
eines Concavglases von 89 Zoll Brennweite, das man auf den Stift
steckt. Bei Kurzsichtigen ist das Hohlglas dem Aunge 1—3, hei Weit-
sichtigen 3—5 Par. Zoll zu nihern, iiberhanpt dureh Hin- und Her-
schiehen dem Refractionsvermiigen der verschiedenen Augen zn accom-
modiren. Ein kurzsichtiger Beobachter benutzt ausserdem die ihm
zusagende Brille. Die Untersuchung im aufrechten Bild eignet sich
ganz hesonders dazu, um die Ohjekte des Augenhintergrundes im Detail
zu untersuchen und um die eigenthiimliche Farbe desselben und die
Durchsichtigkeit der brechenden Medien im Ganzen zu priifen.

Zur Untersuchung im reellen, nmgekehrten Bilde bedient man sich
anstatt eines concaven eines convexen Glases. Steekt man auf den Stift
[ ein convexes Glas von etwa 1' Par. Zoll Brennweite, so erhiilt man,
wenn die Entfernung dieses Glases von dem heobachteten Auge etwa 1,
und von dem beobachtenden 9-—10 Par. Zoll betriigt, ein nmgekehrtes
23! mal vergrisseries Bild der Retinaobjekte, welches die feinsten
Zweige der Centralgefiisse, kleine Aneurismen, Extravasate u. s. w.
erkennen ldisst. Nimmt man anstait eines, zwei convexe Gliser, das
erste von 1!, Par. Zoll Brenmweite, das andere von 4'/s2 Zoll, und
entfernt man das erste 1 Par. Zoll, das zweite 5': Par. Zoll von dem
zn beobachtenden Auge, so erhilt man ein 3mal vergriissertes, umge-
kehrtes 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 beobachteten Auges stehen. Eine 9—10fache Vergrisserung
erhiilt man, wenn man ein convexes Glas von 1'% Par. Zoll Brennweite
ungefiilir 2 Zoll, ein zweites von 3 Par. Zoll Brennweite 6 Zoll vom
#u beobachtenden Auge anfstellt, doch wird man dabei selten die
niithige Ruhe des Auges erhalten kiinnen.

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

Untersuchung im virtuellen, aufrechten Bilde. Sei in
Fig. 9 I' die Flamme, S der Spiegel, L die Concavlinse, 5 das zu
untersuchende Auge. Von der Flamme F fallen die Strablen £ a und
F b oauf den Spiegel S, und werden von diesem convergirend zuriick-
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geworfen, so dass sie sich im Brennpunkt des Spiegels vereinigen wiirden.
Durch die Concavlinie L werden sie jedoch vor ihrer Vereinigung

Fig. 4. Fig. 10,

divergent gemacht und gelangen nun in d und ¢ zur Cornea des beob-
achteten Auges B, das davon auf seiner Netzhaut die Bilder « 3 ent-
wirft. Indem die Strahlen nun genau denselben Weg zuriickgehen,

LI 3
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wiirden sich die Strallen ¢ d e und # e f in g vereinigen, wenn sie
nicht wieder durch die Linse I. divergent gemacht wiirden, so dass das
heobachtende Auge A sie nach «” #7 versetzt und hier ein vergriisser-
tes aufrechtes Bild von « # erblickt.

Untersuchung im reellen, umgekehrten Bilde. Sei in
Fig. 10 f* wieder die Flamme, S der Spiegel, L die Convexlinse, 5 das
beobachtete Auge, so werden die vom Spiegel convergent aunf die
Linse L fallenden Strahlen @ ¢ und # f nach ihrem Durchtritt durch
die Linse noch convergenter die Hornhaut des Auges B in ¢ und d
treffen. Durch den dioptrischen Apparat des Auges B noch convergenter
gemacht, kommen sie schon vor der Netzhamt, z. B. in o zur Durch-
schoeidung und bilden so auf derselben den Zerstreuungskreis e« 7. Es
werden nun, wie wir schon in Fig. 6 sahen, in Folge des passiven
Accommodationszustandes von /5, die reflectirenden Strahlen nach ibrem
Austritt aus dem Auge parallel der Richtungslinie a @ und 5 = fort-
gehen und nach ihrer Brechung durch die Linse L in «’ 5" ein reelles,
umgekehrtes Bild von « 7 entwerfen.

Wiihrend die grossen Vortheile, die dieses Instrument durch grosse
Helligkeit, Schiirfe und Schiinheit 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 Gebraunch weniger geeignet.

d) Kleiner Spiegel von Ruete.

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

Ein kleiner, central durchbohrter Hohlspiegel (vom 1'% Dureh-
messer und 4—6 Brennweite) ist mittelst eines Charniergelenkes an
eine grijssere, der Coccius’schen Zdhnliche Messingstange befestigt, und
triigt an seiner Riickseite einen Falz zum Einlegen eines Ocularglases.
Unmittelbar unter dem Charniergelenk ist an der Stange ein lingerer,
aus (—38 einzelnen Gelenken, zum Uebereinanderschieben eingerichteter
Arm angebracht, der an seinem vordern Ende einen federnden Ring
zum Finlegen der nithigen Concav- oder Convexgliser titigt, und dem
Arm & Fig. 8 entspricht. Oberhalb der Handhabe befindet sich ein
Querbalken (dhnlich dem Arm 4 Fig. 29), welcher auf einem kurzen
Stifte einen entsprechend grossen Pappschirm triigt. Das Instrument
giebt sehr schime Bilder, nur ist das Einstellen und Fixiren des zu
beobachtenden Auges durch die grissere Liinge des Armes und der
Handhabe etwas erschwert.
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6) Der Augenspiegel von Anagnostakis.

Das Instrument besteht aus einem kleinen, runden Hohlspiegel von
5 Ctmetr. Durchmesser und einer Brennweite von 4!/, Zoll, dessen
belegte Iliiche mit einer geschwiirzten Kupferplatte bedeckt ist. Das
Centrum des Spiegels ist durchbohrt, der Durchmesser des Loches
betriigt 4 Millimeter. Zur bequemen Fiihrung des Instrumentes dient
ein kurzer Handgrift. Die Gebranchsweise des Instrumentes st die

jedes andern Augenspiegels.

7) Der Augenspiegel von Ulrich,

dargestellt in Fig. 11 in perspectivischer Ansicht, Fig. 12 im Durch-
sehnitt. — Derselbe besteht aus zwei in einem Winkel von etwa 40°
vereinigten und an der innern Fliiche geschwiirzten Rihren, von denen
die eine, @ & die Linsen und den Spiegel einschliesst, die andere ¢ der
letztern das Licht zufiihrt. Die Linge der erstern Rohre, welche
woeh- oder Benhaahtuugsrf}hre“ von Ulrich
genannt wird, betriigt etwa 5, ihr Durch-
messer 1 8, Die zweite Rithre ¢
,Lichtréhre genannt, hesitzt cinen ge-
ringern Durchmesser und am hintern
Rande eine Liinge von nur nahe an 2%,
um eine zun grosse Nihe der Lichtquelle
am Kopfe des zu Untersuchenden zn
verhiiten. Das Ende & des Rohres,
welches mit einer '/»” weiten Oeffnung
versehen ist, dient zur Autnahme des
beobachtenden Auges; das andere in
seinem ganzen Umfang offene Ende a
umschliesst das zu untersuchende Auge,
wesshalh beide Enden mit passenden
Ansiitzen versehen 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 Lichiquelle
selbst kann fiir sich allein in einiger Entfernung aufgestellt, oder wie
in / an dem Instrumente selbst mittelst eines durch Liiftung der Schraube
# drehbaren Ringes ¢ angebracht sein; das Licht selbst befindet sich
in einem Ringe an eciner horizontalen Drehaxe. Um den Kopf des
Kranken gegen Licht zu schiitzen, triigt der Ring noch den drehbaren
Schirm .

Die innere Einrichtung zeigt Fig. 12 im Durchschnitte; sie besteht
aus einem kleinen in der Mitte durchbohrten (1!'/:*) Hohlspiegel von

Fig. 11.
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1 8 Durchmesser und 3 Brennweite und zwei Convexlinsen = und n.
Der Spiegel ist in schriiger Richtung zur Axe gestellt, so dass der ein-
und ausfallende Strahl mit den Axen der beiden
Riéhren zusammenfallen; seine Entfernung wvon
der vordern Oeftnung des Sehrohres betriigt
etwa 4. Auf der hintern Fliche des Spiegels,
nur durch eine Blende von diesem getrennt,
liegt die Ocularlinse » von 4! Brennweite,
welche in einer besondern verschiebbaren Rihre
L' b befindlich ist. Die Objectivlinse s von
113" Brennweite hat ihre Stellung vor dem
Spiegel und kann mittelst einer an ihrer Fas-
sung befestigten Zugstange » versehoben und
dureh die in einer an der Seite des Sehrohres
befindlichen Rinne laufende Sehraube = fest-
gestellt werden. Um dem Instrument eine feste
Stellung zu dem beobachteten Auge zu geben
und cine gewisse Ilixation des letztern hervorzubringen, befindet sich
an der Sehrithre noch die Auszugsrihre £° k.

Will man das Instrument gebrauchen, so hiilt man es bei Unter-
suchung des linken Auges mit der linken Hand und ungekehrt, wihrend
man die freie Hand zur Verschiebung des Objectives und zur richtigen
Einstellong der Auszugsrihren benutzt. Bei einer Entfernung des dent-
lichen Sehens von 9 Par. Zoll bedarf es keiner Auszichung des Tubulus
k’ k, sondern nur einer Verschiechung des Objectivglases um 15— 1/3%;
bei Weitsichtigen ist eine Verschiebung des Tubulus um /s — 3% noth-
wendig, withrend Kurzsichtize eine Verschiebung des Objectives meist
um 1* erfordern, und passend ein schwiicheres Ocular (eine Convex-
linse von 6 Par. Zoll) wiihlen, welches leicht in die Ocularrihre ein-
gesetzt werden kann.

Zur Untersuchung der Cornea, Iris und Linse entfernt man das
Ocular durch Hinwegnahme des Oculartubulus, wodureh das Instrument
die Wirkung einer einfachen Loupe erhilt.

Das Instrument kann aunch bei Tage angewendet werden.

Als Vortheile dieses hauptsiichlich fiir die Untersuchung im um-
gekehrten Bilde dienenden Instrumentes liessen sich anfithren, dass der
ganze zur Untersuchung nisthige Apparat zu einem portativen Ganzen
vereinigt und durch Anwendung einer Rihre die Walrnehmung des
Luftbildes in Folge des Abschlusses von allem seitlichen Licht erleichtert
ist; dieselben werden jedoch hei weitem von den Nachtheilen iiber-
troffen, deren hauptsiichlichste, die Verbindung der Lichtquelle mit dem
Ganzen, die senkrecht zur Axe stehende Ohjectivlinse, deren Reflex-
bilder sich kanm bescitigen lassen, und der feststehende Spiegel sind.

Fig. 1.
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8) Der Augenspiegel v. Stellwag von Carion,

dargestellt in Fig. 13 und 14 in natiirlicher Grissse. — Derselbe besteht
aus einem Conecavspiegel von einigen Zollen Brennweite, der in der
Mitte durchbohrt, an einem Punkt der Pervipherie aber durch ein Nuss-
gelenk mit einer Handhabe verbunden ist. Dureh dieses Gelenlk ist es
mijglich, dem Spiegel ecine beliehige Stelling zu geben. Hinter dem

Fig, 14 Fig. 14.

Spiegel ist eine Rekoss'sche Scheibe angebracht. Ihre Rotationsaxe
liegt relativ zu dem Spiegeldurchbruch exeentrisch, so dass man durch
Drehen der Scheibe das Centrum einer beliehigen von den der Scheibe
eingefiigten Linsen vor die Oeffnung des Spiegels bringen kann.

Fig. 13 zeigt den Spiegel von der Seite, Fig. 14 von hinten. .1 ist
der Concavspiegel mit seiner centralen Durchbohrung X. In (7 ist der
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Spiegel mittelst eines Nussgelenkes an die Stange £ befestigt, welche
hei /' durch eine Sehraube mit der Handhabe /1 verbunden ist. An
der Stange /7 ist bei .J eine zweite Stange [/ befestigt, welche an
ihrem obern Ende die Rekoss'sehe Scheibe B frigt, weleche um den
Stift C drehbar ist, so dass nach Belieben eine ihrer 8§ Linsen a vor
das durchbohrte Centrum X des Spiegels A gebracht werden kann.
Die Linsen sind theils Concavgliiser Nr. 2, 4, 8, 10, 12, theils Convex-
gliser Nr. 2, 6, 12. :

Um die Grisse des Instrumentes miglichst zu reduciren und es
leicht in ein kleines Futteral bringen zu kiinnen, muss der Abstand der
Stangen ) und /' ein sehr geringer sein; daher erlaubt der Spiegel
anch nur geringe Neigungen und die Lichtlamme muss jederzeit so
gestellt werden, dass die Einfalls- und Reflexionswinkel sehr klein sind.

9) Der Augenspiegel von Hasner,

dargestellt in Fig. 15—17 in halber Griisse. Derselbe hesteht aus fol-
genden Theilen: In einer Messingrihre a ist eine zweite b verschiebbar
und kann mittelst der Schraube ¢ in jeder beliehigen Stellang fixirt

werden. Die Schraube ¢ bewegt sich in einem Spalt d der Rihre a.
An dem freien Ende der Riéhre « ist ein in der Mitte durchbohrter

Fig. 16. Fig. 17.

Hohlspiegel von Glas von 7" Brennweite angebracht, welcher an der
Riickseite dorch eine Metallplatte geschiitzt ist und mittelst der Schrauben
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f f gedreht werden kann. Er empfingt das Licht einer seitlich aunf-
gestellten Zuglampe durch einen Ausschnitt der Rihre «, welcher in
Fig. 16 ersichtlich gemacht ist. An dem freien Ende der Rihre & be-
findet sich in einer Fassung die Convexlinse g von 2 Brennweite,
welche gleichfalls mittelst der Schrauben & 4 gedreht werden kann,
Hinter dem Hohlspiegel ist an der Rohre a eine federnde Brillenfassung ¢
angebracht, welcher mittelst des Gelenkes £ jede beliebige Stellung
gegeben werden kann. Die Entfernung der Linse g von der Spiegel-
ifinung kann an der Graduirung, welche sich neben d befindet, in Par.
Zollen abgelesen werden; diese Entfernung ist auf 8 Zoll ermiglicht.

Bei dem Gebranch des Instrumentes fasst der Beobachter es mit
Daumen und Zeigefinger der einen Hand an den Schrauben /. A, wiih-
rend er die iibrizen Finger dieser Hand an die Stirn des zu Unter-
suchenden legt; das freie Ende der Riéhre & wird dem beobachteten
Auge je nach Bediirfniss auf !»—1"2" nahe gebracht. Mittelst der
Schrauben kann zn gleicher Zeit die Linse ¢ so um die senkrechte
Axe gedreht werden, dass die Reflexbilder zur Seite abweichen. Mit
Daumen und Zeigefinger der andern Hand wird die Ocularrihre an den
Schrauben f f gefasst, der Ausschnitt dieser Rohre der zur Seite anf-
gestellten 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 zun leiten. Wenn nun das
Aunge lenchtet, so wird durch Verschiebung der Rohren die Correction
eingeleitet; meist wird eine Convexlinse geniigen; nur hochgradig Weit-
sichtige werden néthig haben, in die Brillenfassung noch eine schwache
Sammellingse Nr. 15—20 einzulegen, wie man sie auch anwendet, wenn
man eine Vergriosserung des Bildes will.

Protessor Kyba liess die brillenfirmige, federnde Fassung ¢ viel
kleiner machen, und mit einem zweigliederigen Stiele versehen, der durch
ein Gelenk mit dem Rande der die hintere Spiegelfliche bekleidenden
Metallplatte verbunden ist. Hierdurch wird es miglich, die Ocularlinze
bei jeder schriigen Richtung des Spiegels dem Centralloche zuniichst
anzulegen, und ihr jedesmal die gehirige Stellung zur Axe des Instru-
mentes zu geben.

Als Vortheile seines Instrumentes giebt Hasner an: 1) dieser
Augenspiegel, solid aus Metall gearbeitet, nimmt keinen grossen Ranm
in Anspruch und ist ebenso portativ wie ein Plissel'scher Feldstecher;
2) das umgekehrte Bild der Netzhaut wird selir leicht gefunden, da
die Rihren leicht verschiebbar sind und das Bild wegen des betriicht-
lichen Durchmessers der Rohre und Linse nieht nothwendig in der Axe
angeschant werden muss; 3) es wird wegen der durch die Hiinde des
Beobachters vermittelten Verbindung desselben mit dem Beobachteten
leicht bewahrt; 4) wegen der Beweglichkeit des Spiegels und der ge-
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statteten Axendrehung kann ohme Aenderung der Flamme dem Instru-
ment leicht jede Richtung gegeben werden; 5) die Reflexbilder der
Sammellinse sind durch Verschiebung leicht zn beseitigen; 6) das Bild
der Netzhaut, innerhalb der geschwiirzten Rihre entstehend, erscheint,
(da alles seitliche Licht abgehalten ist, viel reiner und deutlicher, als
wenn es in der freien Luft angeschaut werden muss; 7) die hinter dem
Spiegel angebrachte 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 be-
kannter Sehweite des Beobachters und constantem Abstand der Linse
vom beobachteten Auge, immer anniherungsweise der Accommodations-
wustand  des letzteren, mindestens durch Vergleichung verschiedener
Beobachtungen bestimmt werden.

10) Der Augenspiegel von Williams.

Das Instrument besteht aus zwei kleinen Hohlspiegeln, deren Brenn-
weite der Entfernung entspricht, in welcher der Beobachter kleine Gegen-
stinde genan sicht; dieselben sind um ihre vertikale Axe drehbar in
ein Brillengestell gefasst, das der Beobachter aunfsetzt und nun nach
richtiger Einstellung des Spiegels das Licht einer seitlich stehenden
Flamme in's Auge fallen lisst.

Der von Williams angegebene Vortheil, beide Hiinde frei zu haben,
wird bei Weitem von dem Nachtheil iiberwogen, den die schwere
Einstelling und das unsichere Fixiren bringen.

11) Der Aungenspiegel von Desmarres.

Dieser in Fig. 18 ahgebildete
Augenspiegel besteht ans einem
Coneavspiegel von 4 Centimeter
Durchmesser und 7 Zoll Brenn-
weite mit zwei parallelen Liichern
A A fiir den Beobachter, je nach- -
dem er das rechte oder linke
Auge untersuchen will. Eine wie
der Spiegel gefasste Linse von
15y Zoll Brennweite wird bei der
Beobachtung mittelst des Stiftes
D) in einer am Griffe € des Spie-
cels befindlichen Oeffnung 5 be-
festigt.

Fin andres diesem fihnliches
von Desmarres benutztes Instru-
ment hesteht ans zwei Concav-
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spiegeln, die mit der foliiten Seite an cinander befestigt sind. Die
beiden Spiegel haben verschiedene Brennweite, der eine 12 Centimeter,
der andre Y Centimeter. Statt der centralen Oeffnung befindet sich
in Jedem Spiegel eine kleinere, nahe der Peripherie. Das ganze In-
strument ist mit einem Convexglas in eing Schildkrotfassung zefasst.,

12) Der Augenspiegel von Heyfalder.

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

13) Der Augenspiegel von Soleil.

Nach den Angaben des Dr. Castorani gefertigt, gleicht voll-
kommen in Form einer Pflanzenloupe und besteht aus einem gewihn-
lichen, in der Mitte dorehbohrten THohlspiegel von 20 Centimeter Brenn-
weite und 32 Millimeter Durchmesser; aus einer Biconvexlinse von
35> Millimeter Bremnweite; aus dem Griffe. Ist das Instrument ge-
schlossen, so ist es 8 Centimeter lang, 4 breit und 18 Millimeter dick.

14) Der Aungenspiegel von Cusco.

In einer hohlen, 10 holen Siule
von Holz A, Fig. 19, die mittelst der
Schraube 5 an einer Tischkante festge-
schraubt wird, ist ein Holzstab € auf
und ab verschiebbar, der durch eine
an seinem Ende angebrachte Feder in
jeder beliebigen Hihe erhalten wird. An
dem andern Ende ist er durch ein ein-
faches Gelenk mit der messingenen, mit
Tuch gefiitterten Hiilse & verbunden. In
dieser Hiilse verschiebbar ist die gleich-
falls holzerne Rihre 77, in welcher wie-
der der Stab /& verschiebhar ist. Die
Rishre 1) triigt ausserdem die messingene
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Hiilse 7/, an welcher sich ein gegliedertes Messingstiibchen 7, mit
einem Kniipfchen befindet und den Hohlspiegel S, der durch einen
Messingbiigel gehalten wird und drehbar in der Rihre D) hefestigt ist.
Das Stibehen £ triigt, gleichfalls in demselben drehbar, die Linse L.

Die Brennweite des Hohlspiegels ist 8 Zoll, die der Linse 2 Zoll.

15) Der Augenspiegel von Jiger,

dargestellt in Iig. 20— 25 in halber Griisse. — Um die Vortheile des
Helmholtz’schen, Ruete’schen und anderer Augenspiegel in einem ein-
zigen Apparate zu vereinigen, construirte Jiger ein ziemlich complicirtes
Instrument, dessen Beschreibung wir hier anreihen, weil zur Unter-
suchung vorzugsweise der Hohlspiegel gebraucht wird.

Er besteht aus einer kur-
zen Rithre o, welche sich in
dem am Griffe & befestigten
Y Ring ¢ um ihre Axe drehen
| lisst. Die Rohre selbst ist
= an ihrem vordern Ende unter
" cinem Winkel von 60° ab-
cesehnitten und besitzt da-
selbst zwei entgegengesetzte
Ausschuitte d zur Anfnahme
der Handhaben e des Spie-
cels. An der iinssern Seite
der Rishre sind diesen Aus-
schnitten entsprechend zwei
Doppelfedern f der Art be-
festigt, dass der in den Aus-
schnitt  eingefiigte Spiegel
durch sie festgehalten wird.

Die Rihre besitzt ferner
im Innern eine Blendung ¢
mit einer drei Decimeter
grossen Oeffnung. In das
hintere Ende der Rihre ist
ein Ring /, ebenfalls mit Blen-
dung und einer entsprechen-
den Oeffoung der Art einge-
schoben, dass er leicht ent-
fernt werden kann und doch
anch die einzulegenden Gli-
ser zwischen beiden Blen-
dungen hinliinglich festhilt.

Fig. 21.
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Pig. 22 zeigt cinen Hohlspiegel von 7 oder 4 Brennweite, der
in einem Ring mit zwei Handhaben ¢ hefestigt und an der Seite seines
Beleges durch eine diinne Metallplatte geschiitzt ist. Letztere hat eine
centrale Oeffnung von 2 Decimallinien und der Spiegel ist dieser ent-
sprechend durchbolrt.

Fig. 23 zeigt einen Metallring ebenfalls mit zwei Handhaben, in
welechem 3 oder aneh mehr Plangliser eingelegt und durch einen
zweiten zarten Ring fest geschraubt sind.

Fig. 24 ein Metallrohr, dessen breiterer Theil ¢ iiber das vordere
Ende des Rohres a« geschoben werden kann; die an beiden Seiten an-
gebrachten Aussehnitte dienen zur Aufuabme der Doppelfedern i b 1
den engern Theil £ dieses Rohres werden je nach dem Bediirfniss ent-
weder 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 einem 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 auf-
getragen.

Diesem Instrument liegen gewdihnlich 8 Conecavgliser Nr. 2, 3, 4,
5, 6, 8, 10, 12 und 4 Convexgliiser Nr. 2, 6, 8, 12 bei, welche in das
hintere Ende des Rolres a passen.

Durch Einsetzen des Ringes Fig. 25 mit den Plangliisern in das
vordere Ende des Instrumentes erhillt man den Helmholtz'sehen, durch
Einfiigen des Ringes mit dem Conecavspiegel und ein noch vor das zu
beobachtende Auge gehaltenes starkes Convexglas (Nr. 2, 5) erhiilt man
den Ruete'schen Aungenspiegel, wiihrend man, wenn man das Objectiv
Fig. 24 vorn aufsteckt und ein beliebig starkes Convex- oder Coneay-
glas riickwiirts einlegt, das Instrument als Loupe benutzen kann.

Um das Instrument zu gebrauchen, setze man sich in einem dunkeln
Zimmer dem Kranken so mahe als miglich gegeniiber, so dass das
Auge des Beobachters und des Patienten, dessen Pupille man mit Atropin
erweitert hat, in gleicher Hohe sind. Ebenso wird eine hellbrennende
Lampe 4—6 Zoll vom Kopfe des Patienten soweit nach riickwiirts auf
ein Tischchen gestellt, dass das Auge des Patienten gerade heschattet
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 zn stehen kommen, und der schiefe
Absehnitt nach dem Lichte zugekehrt ist, und bringt das aufrecht ge-
haliene 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
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andern Hand erfasst er sodann eine Handhabe des eingeliigten Spiegels
und giebt ihm ecine solehe Riebtung, dass das Auge gleichmiissig be-
leuchtet werde und die Pupille desselhen genau in der Mitte der er-
leuchteten Stelle erscheine. Der gliinzende Lichtreflex der Cornea wird
durch leichte, seitliche Bewegungen des Instrumentes beseitigt.

Durch FEinlegen eines Concavglases Nr. 10 erhilt man ein auf-
rechtes, etwa 24mal vergrissertes Bild der Netzhaut. Durch Anwendung
des Hohlspiegels mit 4 Zoll Drennweite und Vorhalten einer starken
Convexlinse Nr. 2, 3, 4, unmittelbar vor das beobachtete Auge, erhiilt
man ein scharfes, verkehries Bild der Netzhaut von zwei- bis vierfacher
Vergrissserung. Zur Untersuchung der brechenden Medien geniigt ge
wihnlich das Planglas oder der Convexspiegel von 7 Zoll Brennweite
allein; durch Finlegen von Convexglisern Nr. 12, 8, 6, riickwirts in
das Instrument erhiilt man eine beliebige Vergriisserung.

Um das Instrument nach Art des Helmholtz'schen zu gebranchen,
legt man den Ring mit den Planglisern und den entsprechenden Concav-
cliisern ein, stellt das Licht niiher an sich heran und beschattet das
zi untersuchende Auge mittelst eines Schirmes so, dass die Sehatten-
eriinze unmittelbar vor demselhen voriiberstreicht. Will man zum Sehutz
des eignen Auges gegen das Lampenlicht und zur sicheren Fixirung
des kranken Auges die in Fig. 25 dargestellte Seheibe anwenden, so
schiebe man sie iiber den Ring ¢ und lasse den Kranken der Reihe
nach die einzelnen Zahlen oder Linien fixiren.

16) Der Augenspiegel von Liebreich,

dargestellt in Fig. 26 in !> natiitlicher Grisse. — Von zwei kurzen
mittelst eines Schranbengewindes a iibereinander verschiebbaren Rohren
A, B, hat das dem Beobachter zugekehrte, 53, dhnlich wie ein kleiner
Mikroskoptisch, nach der rechten Seite einen Aussehnitt €, in welchem
ein kleiner, metallener Hohlspiegel &, durch zwei Doppelfedern ¢ ¢ in
der Weise gehalten wird, wie der Spiegel am Jiger'schen Instrument,
so dass er um seine vertikale Axe drehbar und mit Leichtigkeit zu
entfernen ist; das andere Rohr A triigt auf der dem Patienten zuge-
kelirten Seite ein anf dieselbe Weise wie der Spiegel hefestigtes Convex-
glas d von 1%,—2" Brennweite, ebenfalls um die vertikale Axe drehbar
und leicht zu entfernen.

Das die Linse enthaltende Rohr . ist mittelst des Ringes 1) un-
beweglich mit der das ganze Imstrument tragenden Stange £, welche
mittelst einer an ihrem untern Ende befindlichen Sehraube an den Tisch
festgeschraubt wird, verbunden. An dem Ringe ) und der Stange F
ist eine 4 Zoll lange und 3 Linien dicke, vierkantige Messingstange e
so angebracht, dass sie einen an ihrem vordern Ende befestigten, ge-
polsterten Biigel / in horizontaler Richtung hin- wnd herschiebt. Es
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dient der Biigel dazu, die Stirn des Patienten anfzunelimen und dessen
Angesichtsfliche in einer bestimmten, veriinderlichen Entfernung vom
Convexglas zu erbalten.

Fig. 26.

Die Fixation des Kopfes wird dann noch vervollstiindigt dureh einen
Kinnhalter g, der vou den Rolwen unabhiingig, gleichfalls an der Trag-
stange [ befestigt und an il anf- und abbewegt werden kann. Der
Kinnhalter besteht aus einer kleinen gepolsterten Schale g, welehe an
zwei iibereinander verschiebbaren Linealen & A' befestigt, die verschie-
densten Stellungen zum Instrument einnehmen kann.

Dem Auge des Patienten eine bestimmte Richtung zu geben, liisst
man dasselbe ein kleines, am Ende eines gegliederten Messingstiibchens 4,
von 10 Zoll Liinge befindliches Kniipfechen £ fixiren, weleches am Ocular-
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ende des Rohres so angebracht ist, dass es in den verschiedensten Stel-
lungen, die man ibhm zum Auvge des Patienten giebt, verharrt.

Ein kleiner halbovaler Schirm / hinter dem Spiegel angebracht,
schiitzt das Auge des Beobachters, ein anderer etwas grisserer das des
Patienten vor dem Licht der Lampe. Der grissere ist an den die
Rohire mit der vertikalen Tragstange 1) verbindenden Ringen wie eine
Thiir um die Angel drehbar angebracht, damit er bei verschiedenen
Stellungen der Lampe nicht hinderlich wird.

Behufs genanerer Messungen, Bestimmungen der Vergrisserung u. s. w.
sind an dem Stirnhalter und an dem Innern der beiden Rohre Millimeter-
theilungen befindlich, an denen man die Entfernung des heobachteten
Auges von der Convexlinse, die der Linse vom Spiegel abliest. Die
Entfernung des Knipfehens vom Auge und von der Axe des Rohres
i1st leicht zu messen.

Mittelst einer Camera lucida kann dag im Robre entworfene Bild
auf die Tisehfliiche projicirt werden,

Bei dem Gebrauch des Instrumentes wird es an eine Tisch-
kante angeschraubt, der Beobachter und der Beobachtete setzen sich
so, dass eine Tischecke zwischen ilmen ist; die Rohre miissen in
gleicher Hihe mit dem Auge des Beobachters und Beobachteten stehen;
die Lampe steht dem Ausschnitt des Rohres 5 gegeniiber. Der Deob-
achtete wird durch Stirn- und Kinnhalter in eine miglichst feste Stellung
vor dem Objectivende des Instrumentes gebracht; die Entfernung seines
Aunges von der Linse betriigt je nach der Brennweite derselben 17/ 4—2 Zoll.
Nachdem man derselben die erforderliche Stellung, um die Reflexbilder
zu vermeiden, gegeben, ldsst man den Beobachteten das in eine beliebige
Stellung gebrachte Knipfchen fixiren und beginnt die Untersuchung,
deren weiterer Verlauf keiner besondern Regeln bedarf.

Zu mikroskopisehen Untersuchungen fixirt Liebreich den
Kopf des zu Untersuchenden wie bei der Augenspiegeluntersuchung,
zieht das Rohr des Instrumentes auns dem befestigenden Ringe und
schiebt statt seiner den Tubulus eines Schiek’schen Mikroskopes ein;
der an dem Ringe angehrachte Stirnhalter und der Kinnhalter hestimmen
dann die Entfernung des Auges von dem Objectiv des Mikroskopes, das
in horizontaler Richtung vor- und riickwiirts gesehoben werden kann.
Zur Beleuchtung mittelst schiefer Beleuchtung (siehe unten) dient ein
Convexglas von 1'/2 Zoll Brennweite, das ebenfalls an dem Ringe durch
einen gegliederten Arm befestigt ist und in den verschiedenen erforder-
lichen Stellongen erhalten werden kanm.

Besonders braunchbar zeigte sich diese Untersuchungsweise zur Be-
stimmung des Sitzes von Exsndaten und Gefissen in der Hornhaut, bei
schwierigen Diagnosen tieferer Iriserkrankungen, bei Triibungen in der
Linse, der hintern Kapsel und selbst des Glaskirpers.
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Zum Behuf feinerer Messungen wurde in neuerer Zeit auch ein
Mikrometer angebracht, und demselben folgende Form gegeben:

Eine runde Glasplatte, die gerade in das innere Rohr hineinpasst,
ist horizontal und vertikal in Millimeter getheilt, von denen der leichtern
Uebersicht wegen, immer der fiinfte etwas stiirker markirt und weiter
hinausgezogen ist. Diese Platte ist an einem kurzen Stiel hefestigt,
der durch einen Sechlitz des Rohres hindurchgehend, unten gefasst
werden kann, um ein Vor- und Riickwiirtsstellen und Drehen um eine
vertikale Axe zu ermiglichen. Die Drehung, die zur Entfernung der
Reflexe nothwendig ist, bleibt anch dann noch miglich, wenn durch
eine kleine auf dem Stiel entlang laufende Schraubenmutter der Mikro-
meter in der erforderlichen Distanz festgestellt ist.

Will man in einer andern als der vertikalen oder horizontalen
Richtung messen, so braucht man nur das ganze Rohr des Instrumentes
in entsprechender Weise um seine horizontale Axe in dem hefestigten
Ringe zu drehen.

Um Photographieen des Augengrundes zu erlangen, be-
nutzt Liebreich einen Metallhohlspiegel von kurzer Brennweite (auch
Coceius’ oder Zehender'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 genihert und um eine vertikale Axe gedreht werden kann.
Die Camera obscura ist iibrigens fast so eingerichtet, wie die der Photo-
graphen. Lisst man nun von der Seite her entweder directes 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 dicjenige Stelle des Angengrundes mit
erlenchtet werden, von der aus Lichtstrahlen auf die brechenden Medien
fallen, durch sie gesammelt zu dem Loch des Spiegels und durch dieses
hinduorch zur Linse gelangen, um von dieser zu einem umgekehrten
Bild des Augengrundes vereinigt zu werden. Dieses Bild kann man
auf einer zerstrenenden Glasplatte auffangen, die an dem hintern Ende
der Camera obscura befestigt ist. Hat man dann dureh Vor- und Zuriick-
schieben des Objectives, die genaue Einstellang regulirt, so vertauscht
man in der gewihnlichen Weise die zerstreuende Glasplatte gegen eine
photographisch-priiparirte und fixirt das Bild.

Diese photographischen Bilder eignen sich vorzugsweise zu De-
monstrationen des umgekehrten Bildes, zu genauen Messungen und
Zeichnungen.

Zander, der Augenspiegel. 2. Audl, J
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IIl. MHeterocentrische Augenspiegel.

a. Planspiegel i Verbindung it einer Convexlinse.

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

Beruhte dieser Spiegel gleichfalls auf dem Briicke'sehen Prineip,
entspriiche also das Spiegelbild der Flamme ganz einem neben dem
Auge des Beobachters hefindlichen Licht, so miisste, nach Helmholtz’
Einwurf, wenn sich das zu untersuchende Auge fiir dieses Bild accommo-
dirt, dessen Netzhaut dunkel erscheinen, und es wiire unmiglich, mittelst
des Spiegels die Beschaftenheit, z. B. des gelben Fleckes bei Aecommo-
dation des Anges fiir das lenchtende Objeet zn erkennen. Dennoch
kann man dies mit dem Spiegel von Coccius sehr gut aus folgenden
Griinden: Es ldsst sich niimlich das Spiegelbild der Flamme nicht mit
einer wirklichen Flamme identificiren, welche sich an der Stelle der
spiegelnden Fliiche befindet, da dasselbe nicht in der Ebene des Spiegels,
sondern ebensoviel hinter derselben, als die Lichtquelle vor ihr liegt.
Die von der Retina gespiegelten Strablen gehen daber bei Accommodation
des Auges fiir das Spiegelbild nach diesem zuriick, convergiren also erst
hinter dem Spiegel. Ein Theil des Kegels dieser Strahlen geht durch
die Oeftnung 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. Aceommodirt sich da-
gegen das zu beobachtende Ange fiir das Loch im Spiegel, so erscheint
es dem Beobachter dunkel, weil jetzt auf die Stelle des directen Sehens
das Bild des Loches selbst fillt, die vom Spiegelbid der Flamme kom-
menden Strahlen aber, weil das Loch dem Auge niiher liegt als dieses,
vor der Retina sich vereinigen und einen Zerstrenungskreis auf ihr
bilden, in welchen das Bild des dunkeln Loches fillt. Das Prineip
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 accommodirt, ist das des Scheiner’schen
Versuchs.

Ist néimlich in Fig. 27 das zu beobachtende Auge & flir das Spiegel-
bild der Flamme a accommodirt, o entsteht in o' ein dentliches Bild
von ¢ auf der Netzhaut des Auges B, wiihrend die von dem Loche &
kommenden Strahlen, weil das Loch & fiir die Fernaccommodation zu
nahe ist, sich erst hinter der Netzhaut in 4’ vereinigen und so auf der
Netzhaunt einen Zerstrenungskreis vom Loche & bilden, in welchem das

,!
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Flammenbild von « nun lenchtend erscheint. Ist dagegen in Fig. 28
das Auge B fiiv das Loceh b accommodirt, so bildet sich dessen Bild

Fig. 2T,

in &', wiithrend die Strahlen des Flammenbildes sich schon vor der Netz-
haut von B vereinigen und auf ihr- den Zerstrenungskreis o’ o’ bilden.

17) Der Augenspiegel von Coccius,

dargestellt in Fig. 29 in halber Grisse. — Derselbe besteht aus einem

kleinen viereckigen Planspiel @ von 14 Par. Linien

im Centrum durchbohrt ist. Diese Oeffnung hat
2 Par. Linien im Durchmesser und ihr vorderer dem
beobachteten Auge zugekehrter Rand ist etwas ab-
geschliffen. Der Spiegel ist in eine diinne Messing-
pléttt-:: gefasst, welche an ihrem untern Ende in
einen diinnen Fortsatz iibergeht, der mittelst der
Schranbe ¢ an die Stange & befestigt wird. Die
Stange ist 1'/2 Par. Linien stark und mit den kur-
zen Dranchen, welche den Spiegel halten, 21 Par.
Linien lang. Mit ihrem untern Iinde ruht sie auf
dem Querbalken ¢ und wird hier durch den Hand-

griff ¢ mittelst einer Schraube an seinem obern Ende -

fest angedriickt. Der Querbalken ist 18 Par. Lin.
lang und zur Hiilfte geschlitzt, damit der Spiegel
nach Liiftung der Schraube des Handgriffes einer
Convexlinse genihert und von ihr entfernt werden
kann. Diese Convexlinse von 5" Brennweite ruht
in einem federnden, geschlitsten Ring j aunf der
Stange g, so dass das Centrum der Linse dem

Durchmesser, der

Fig. 29.

Centrum der Spiegelifinung gegeniiber ist. Simmtliche metallene Theile
des Instrumentes sind durch Lapis infernalis schwarz gefiirbt. Aus-
einander genommen kann das Instrument in ein kleines Etui gelegt

3i
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werden. In neuerer Zeit sind die Spiegel von Coceius noch mit der in
Fig. 30 abgebildeten Vorrichtung versehen. Dieselbe besteht aus einer
diinnen geschwiirzten Messingplatte h, welche
mit einem 4‘‘ im Durchmesser grossen Loche
versehen ist und mittelst ihrer umgeschlagenen
Rinder iiber den Spiegel a geschoben wird;
ausserdem triigt sie an dem doppelten Charnier-
gelenk ¢ den federnden Ring £ zur Aufnahme
beliebiger Linsen. Schiebt man dieselbe iiber
die Spiegelfliiche von a, so wird einestheils die
Beleuchtung abgeschwiicht, anderntheils kann man durch Einlegen der
Convexlinse yon 5 Brennweite in den Ring % die Beleuchtungslinse gleich
mit dem Spiegel selbst verbinden, wodurch der Arm d und die Linse f
entbehrlich wird; oder man kann auch den Ring % hinter den Spiegel
anlegen und ihn so zur Einsetzung eines beliehigen Ocularglases benutzen.
Mit grossem Vortheil bedient sich Coceius jetzt kleiner planer Metall-
spiegel, an denen die Beleuchtungslinse durch Kugelgelenke befestigt ist.

Beim Gebrauch wird die Linse nach der Lichtamme gerichtet,
welche mindestens einige Zoll weiter, als die doppelte Brennweite der
Linse betriigt, von ihr entfernt sein muss und in gleicher Hihe 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 anf 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 lisst, richtet man den dunkeln Fleck
auf die Mitte der Pupille und schaut nun, indem man sein Auge mig-
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 wendet
man eine Convexlinse von 21/ seltner 2 Zoll Brennweite an, die man

entweder mit Zeige- und Mittelfinger der freien Hand vor das zu unter- |

suchende Auge bringt, oder von dem Kranken mittelst eines 6 Zoll
langen oben mit einem federnden Ring versehenen Stabes halten liisst;
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 anfrechten Bild: Es sei

in Fig. 31 wieder A das beobachtende, B das beobachtete Auge, F’ die

Flamme, I die Linse und S der Spiegel, so gelangt von der Flamme F |
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ein Kegel divergenter Lichtstrahlen « 4 zur Linse L und wird von
dieser in einen Kegel convergenter Lichtstrahlen verwandelt, der in ¢ d
den Spiegel S trifft und

dadurch gezwungen wird, .
wiewohl in unveriinderter g
Richtung der einzelnen :
Strahlen zu einander, in
anderer Richtung, niim-
lich nach p fortzugehen, als
kiime er von dem hinter ;
dem Spiegel befindlichen ": i
Flammenbild ' . Wird ;
ihm 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. Es wirkt also in
dieser Beziehung die Com-
bination eines Planspie-
gels mit einer Convexlinse
gleich einem in o’ b 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
dndern kann. — Von dem
das Auge B treffenden
Lichtkegel gelangen nur
die Strahlen, die zwischen
gi und % k verlaufen, in
das Ange 5, von dessen dioptrischen Apparat sie schon vor der Netzhaut,
% B. in o vereinigt werden und nun auf derselben einen Zerstrenungs-
kreis bilden. Sind « 7 zwei leuchtende Punkte desselben, so werden die
von ihnen reflectirten Strahlen in der Riehtung der Richtungslinie a z
nach ihrem Austritt aus dem Auge fortgehen. Ist nun das Auge B fiir
- eine nnendliche Ferne aceommodirt, so werden alle Strahlen von « ausser-
halb des Auges parallel zum Axenstrahl (s° s s7) fortgehen; die durch

Fig. 31.

e

K
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das Loch e n des Spiegels gehenden Strahlen werden siel im Auge A des
Beobachters in dem Punkt «' vereinigen, ehenso die von 5 ausgehen-
den in #; es entsteht demnach
auf der Netzhaut von 4 in « 5
ein Bild von « /& aufrecht und
vergriissert, indem die Erregung
der Netzhaut 4 so empfunden
wird, als kiime das Licht durch
den Kreuzungspunkt der Rich-
tungslinien 2’, also von &’ 5"
hinter dem Auge B,

B. Untersuchung im
reellen, umgekehrten Bild:
Trifft in Fig. 32 das von I aus-
gehende Licht die Linse I in
a b, so trifft dieses Licht den
Spiegel S zwischen ¢ d, und
wiirde sich, von diesem reflectirt,
in o vereinigen, wenn es nicht
durch die Convexlinie "' sehon in
peur Vereinigung gebracht wiirde
nun wieder divergent fortgehend,
beleuchtet es das zn heobachtende
Auge B in der Scheibe g h. Die in
dasselbe eindringenden Strahlen
. i k werden durch den dioptrischen
Apparat von & nur wenig conver-
gent gemacht und beleuchten die
Netzhaut von 5 in dem Areal m n.
Sind e /7 wieder zwei leuchtende
Punkte desselben, so werden die
von ihnen reflectivten Strahlen
nach ihrem Austritt aus dem Auge
B durch die Linse L wieder ver-
einigt und zwar, wenn die durch
i & austretenden Strahlen 7 » und
k s parallel sind in dem Brenn-
punkt ¢ der Linse L”, wenn sie
convergent sind zwischen diesem
und der Linse. Es werden also

die von « ausgehenden Strahlen

; T in ', die von [ ausgehenden in
A vereinigt und es entsteht in 3" «" ein reelles, umgekehrtes Bild von
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e 4. Betrachtet nun das Ange A dieses Bild «' 5, so werden die von
A" ausgehenden Strahlen, welche durch das Spiegelloch gelangen in 37,
die von «' ausgehenden in " vereinigt werden, weil 3° ¢ und 57 und
ebenso @ ' und «' in gerader Linie liegen.

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

Schliesslich geben wir in Fig. 83 Fig. 33.
in halber Griisse die Abbildung eines
von Coceius construirten Mikro-
skopspiegels. Derselbe besteht aus
einem kleinen Mikroskop -4 und dem
mit der Linse versehenen Spiegel 5,
welcher von den zwei Armen ¢ ¢ mit-
telst der Sehraube d in jeder beliehigen Stellung festgehalten wird,
nachdem man ihn durch den Ring ¢ an dem Objectivende des Mikro-
skopes aufgeschoben hat.

18) Der Augenspiegel von Epkens-Donders,

dargestellt im Querschnitt und halber Griisse in Fig. 34, in Seitenansicht
und halber Grisse in Fig. 35, der Spiegel allein in Fig. 36. — Der in
der Mitte durchbohrte Planspiegel ist in einem wiirfelfirmigen Kasten £

Fig. 34.

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 modificirten Helmholtz'schen Instrument angebracht ist.
Donders wiihlte dazn 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 cylinder-
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formige Rihre 7 verbunden, an deren Ende, wo jetzt das Mikrometer
M sich hefindet, eine Lampe angebracht war. An das Ende der Rihre
kann, wenn es niithig erscheint, eine positive Linse 7/ angesetzt werden,
deren Brennpunkt wenig von der Flamme entfernt ist, so dass Jemandem,
der in den Spiegel hineinsieht, die ganze Glaslinse lenchtend erscheint,
wodurch ein grissserer Theil der Netzhaunt erleuchtet wird. Der ganze
Apparat ist an dem Stabe A befestigt, welcher mittelst einer Schraube
an die Tischplatte festgeschraubt wird, und kann an diesem auf und
abbewegt werden. Bei K ist ein kreisformiger Schirm mit schwarzem
Zeug hezogen, befestigt, um das iiberfliissige Lampenlicht abzuhalten ;
am untern Theil des Instrumentes, an der Stange Z befindet sich ein
Stiick Wachstaffet 7. L aufgehiingt, um das Gesicht des Beobachters
von dem des Beobachteten zu trennen.

Fig. 35 und 36,

Um dem Instrument eine noch grissere Beweglichkeit zu geben,
wurde die Rihre B von Donders und van Trigt in einem Ringe € C
drehbar gemacht; ehenso der knbische Kasten £ E um die Axe, welche
durch die Schranben b ¢ bestimmt wird. Die Lampe wurde vom In-
strumente getrennt; fiir die Beobachtung von Augen, deren Pupille durch
Belladonna stark erweitert ist, hat Donders spiiter fiir das Ende der
Rihre B eine kugelfirmige Erweiterung mit einer Sammellinse von
grosserer Apertur, als [ hat, hinzugefiigt, wm ein grisseres Feld im
heobachteten 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 einigermaassen schreckhafte
Gestalt und Grisse und durch die Schwierigkeit seines Transports fiir den
Handgebrauch des praktischen Arztes nicht verwendbar ist, wiithrend es
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sich zu physiologischen Untersuchungen vortrefflich eignet, welcher Vorzug
durch die Miglichkeit, Messungen anzustellen, noch hedentend erhiiht wird.

Zu diesem Zweck wurde das Instrument mit einem Mikrometer
M versehen, der am iinssersten Ende des Cylinders (¢ angesetzt werden
kann und kaum einer Erklirung bedarf. Die Punkte a o' des Mikro-
meters, zwischen der Lichtflamme und dem zu untersuchenden Auge
befindlich, werden bei richtiger Accommodation auf der Netzhaut des
beobachteten Auges scharf wahrgenommen; die Veriinderung des Ab-
standes von derselben ist durch Verschiehen des Cylinders & iiber den
Cylinder # miiglich. Auf dem Cylinder B befindet sich unter dem
Cylinder & eine Seala, auf welcher der Abstand des Mikrometers von
dem Kreuzungspunkte der Richtungslinien im untersuchten Auge ab-
celesen wird. Die beiden Punkte a o' kinnen durch die Mikrometer-
schraube V" einander genihert und wieder von einander entfernt werden.
Den gegenseitigen Abstand beider liest man auf der daran befindlichen
Seala unmittelbar ab. Ferner kann der Cylinder M auf dem Cylinder &
um seine eigene Axe gedreht werden, so dass man die beiden Punkte
anf jeden beliebigen Theil des Gesichtsfeldes bringen kann. Ist @ der
Abstand der beiden Punkte « o' von einander, x ihre Entfernung von
dem vordern Knotenpunkt des heobachteten Auges und 15 Millimeter
der Abstand des hintern Knotenpunktes von der Netzhaut, so ist der

Abstand y im Retinalbildehen y = :: >< 15 Millimeter. Wenn man

nun an der Oeffnung O einen Zeichnenapparat, wie man ihn bei Mikro-
skopen gebraucht, anbringt, und sowohl den Abstand der Spitzen als
die Gefiisse der Netzhaut nachzeichnet, so kann man die wahre Grisse
der Netzhautgefiisse und andrer Netzhaunttheilchen bestimmen.

Wir fiigen hieran die Beschreibung des Mikrometer von Schneller,
Fig. 36, der hei allen Augenspiegeln anwendbar ist; zur Messung dient
das umgekehrte Bild des Augen- Fig. 34.
hintergrundes. — Die den Ort des .
umgekehrten Bildes vom Aungen-
grund bestimmende Linse 7. (die
Bilder liegen bei einer Accommo-
dation von 5— 12 nur 4’ von
einander), wird von einem sie eng
umsehliessenden messingenen Rei-
fen 4 4 umfasst. Wo ein Durch-
messer den Ring in 2 TIunkten
trifft, sind an demselben zwei auf
der Ebene des Ringes senkrechte,
diinne Arme B B befestigt, welche gegen ihr anderes Ende hin ver-
dickt sind & 5. Durch diese verdickten Arme gehen Schraubencaniile,
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in welchen sich Schrauben S S bewegen, die an ihren einander zugekehr-
ten 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 Scheibenkiipfen versehen, an denen sie bewegt werden kiinnen.
Die Linge der Arme betriigt 1%,%; das erste Locherpaar hat einen Ab-
stand von 12" von der Linsenebene. Um den Armen die ndthige
Sicherheit zu geben, geht um deren Faden ein dem die Linse umfassen-
den an Grisse und Lage gleicher Ring 1. Die Schrauben sind von
Stahl, das iibrige des Apparats von Messing. — Die Spitzen der ge-
nannten Schranben dienen zum Messen des Bildes (an ihrer Stelle kinnte
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
feingetheiltes Maass bestimmt; die Genaunigkeit der Messungen wird
erhiiht, wenn sowohl die Messungen als die nachherigen Bestimmungen
des Abstandes der Spitzen von einander mit Hiilfe einer Loupe vor-
genommen werden. Zur besseren Fixation kann man den Apparat auch
auf einem stellbaren Stativ befestigen.

Aus der gefundenen Bildgrisse kann man durch Rechnung auch die
wirkliche Grisse des gemessenen Gegenstandes bestimmen.

19) Der Augenspiegel von Sdmann,

dargestellt in Fig. 38 in halber Grosse. — An
einem kleinen Cylinder a, der, wie der des Helm-
holtz'schen Instrumentes beschaffen, die Convex-
linge enthiilt, ist ein an zwei seiner gegeniiber-
stehenden Seitenfliichen mit runden Oeffnungen
versehener, hohler Cubus 5 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 einem
Oeffnung des Cubus ist eine oben offene Hiilse
¢ angebracht, in welche der Beobachter die zur
Untersuchung nithigen Linsen von oben einlegen
und leicht wieder entfernen kann.
" Die von Burow angegebenen, die Linsen |
tragenden, drehbaren, sogenannten Rekoss'schen |
Scheiben hilt Simann zwar in Betreff ihrer
: Handhabung fiir sehr praktisch, allein da eine
Combination zweier Coneavlinsen wegen der zwischen beiden befind-
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lichen Luftschicht kein ganz genaues Bild liefert, nnd durch die Ein-
setzung aller zwilf Coneavlinsen in eine Scheibe letztere zu gross wer-
den wiirde, zumal da ihnen noch mehrere Convexgliser hinzugefiigt
werden miissen, so hat Burow alle Linsen in einen geraden Schieber
einsiigen lassen, welcher, wenn man dessen Anwendung fiir bequemer
findet, dureh die oben angegebene Hiilse ¢ von oben nach unten fort-
bewegt werden kann.

20) Der Augenspiegel von Meyerstein.

Nicht zufrieden mit den Leistungen seines zuerst erfundenen Instru-
mentes, das wir weiter unten (Fig. 48) kennen lernen werden, construirte
Meyerstein noch einen zweiten Augenspiegel, der in Fig. 39 in natiir-
licher, und Fig. 40 in halber Grisse dargestellt ist. — Derselbe besteht
aus der Kapsel 4, Fig. 39.
welche dazu dient,
das  beobachtete
Auvge vom Tages-
licht abzuschlies-
sen, um so den
Spiegel auch am
‘Tage gebrauchen
zu kionnen. Un-
mittelbar iiber der
Kapsel befindet sich ein durchbohrter Planspiegel, dessen reflectirende
Flache unter einem Winkel von 45 gegen die Axe des ganzen Instru-
mentes geneigt ist; der Spiegel
ist in einen viereckigen Kasten
B eingeschlossen, an dessen
einer der spiegelndem Fliche |
gegeniiberliecendem  Seiten-
fliche eine Collectivlinse 1)
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
schiitat.

Zu genanerer Untersuchung
der Netzhaut wird die Kapsel
C abgeschraubt und statt der- :
selben das kleine Fernrohr # s. Fig. 40 eingeschraubt. Fiir ein nor-
males Auge vereinigen sich parallel einfallende Strahlen in einem Punkt
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anf der Retina. Wird nun Licht in ein zu beobachtendes Aunge geschickt,
so werden die Strahlen bei ihrem Austritt ebenfalls parallel sein, und
man wiirde das Fernrohr so zu stellen haben, als wenn man Gegenstiinde
heobachtete, welche unendlich weit entfernt sind; fiir Kurz- oder Weit-
sichtige hat man nur das Ocunlar mehr oder weniger ein- oder aunszu-
schieben. Zur Betrachtung der Cornea, Iris und Linse zieht man nur
die Ocularrihre 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 39 und 40.

Was die Vortheile und Mingel dieses Instruments betrifft, so gilt
von ihm dasselbe, was schon bei dem Ulrich’schen angegeben, nur kommt
zi letzterem noch die schwere Handhabung, die bedeutende Entfernung
des beobachtenden Auges vom Spiegel, wodurch das Gesichtsfeld be-
deutend beschriinkt wird und die hichst ungeniigende Belenchtung,

b. Converspiegel in Verbindung wat eimer Convexlinse,

21) Der Augenspiegel von Zehender,

dargestellt in Fig. 41 in halber Griisse. — Befrachten wir Fig. 31, so
kiinnte man offenbar alles Licht, welches zwischen ¢ e und d f liegt,
durch die Pupille in das Auge B leiten, wenn man den Apparat so
einrichtete, oder so weit von B entfernte, dass siimmtliche Strahlen in
einem Querschnitt des Kegels von dem Durchmesser i & enthalten wiiren;
es wiirde aber dann einerseits der Zerstrenungskreis auf der Netzhaut I
zu gross werden, wodurch das Bild undentlich wiirde, anderntheils miisste
sich der Beobachter zu weit von I entfernen. Wollte man den Licht-
kegel ¢ d e { dadurch auf iz 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
Bezichung war die Wahl des Mittels, welches Zehender traf, eine eben
so gliickliche als scharfsinnige: er nahm eine stiirkere Linse von 3*
Brennweite, welche *4—!/4" vom Spiegelcentrum entfernt, unter belie-
biger Neigung aufgestellt werden kann, verwandelte den ebenen Glas-
spiegel in einen schwach convexen Metallspiegel und bewirkt hier-
dureh, indem er die stark convergent auf den Spiegel fallenden Strahlen
zwingt, etwas weniger convergent fortzugehen, dass eine gleiche Quantitiit
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 lichtiirmer noch kiirzer.

Der Zehender'sche Spiegel ist demnach als. eine Modification des
Coecins’schen zu betrachten, mit dem er auch dem Aeussern nach die
erisste Aeholichkeit hat. Derselbe besteht Fig. 41 aus einem kleinen
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Convexspiegel @, der von einer kurzen Handhabe & getragen wird und
zwei seitliche, bewegliche Arme, ¢ und d, hat, von denen der eine die
convexe DBeleuchtungslinse e
triigt, wiithrend der andere
bestimmt ist, die niithigen
Lingen { aufzunehmen. Die
Handhabe ist durch ein kurzes
Gewinde so angebracht, dass
man sie an zwei entgegen-
gesetzten Punkten des Spiegel-
randes einschrauben kann, so
dass die Beleuchtungslinse be-
liebig auf die rechte oder linke
Seite gebracht werden kann.
Da die Handhabe als Hebel- - '

arm zu betrachten und desshalb die nothwendigen, oft sehr geringen
Wendungen der Spiegelfliiche leicht zu gross ausfallen, so hat Arlt die
Handhabe ganz weggelassen und hiilt den Spiegel an einen etwas grisssern
Vorsprung des die Beleuchtungslinse tragenden Gewindes (¢), wodurch
zugleich das Etui kleiner und bequemer ausfiillt. 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 gewiiblt
wurde. Dieselbe ist in der Mitte mit zugeschiirftem Rand triehterfirmig
durchbohrt, so dass der Durchmesser des Loches aunf der Spiegelfliiche
12" betrigt. Die Drennweite der Beleuchtungslinse ist hei einer Oefi-
nung von 1, 115 selbst 2 gleich 3 Zoll. Sind zur Beobachtung noch
Concav- oder Convexgliser niithiz, so kinnen dieselben mittelst des
zweiten doppelgelenkigen Arms mit gabelformigen 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 rveflectirt, sobald sie in ihrer
Verliingerung die Axe des Spiegels in der Mitte seines Kriimmungs-
halbmessers, dem sogenannten imaginiiren Brennpunkt, schneiden wiirden.
Dagegen werden sie, wenn sie die Axe diesseits dieses Punktes treffen,
convergent, wenn sie dieselbe jenseits desselben treffen, divergent von
der Spiegelfliiche zuriickgeworfen, und zwar ist die Convergenz oder
Divergenz um so bedeutender, je weiter der Durchschnittspunkt der
auffallenden Lichtstrahlen mit der Axe des Spiegels von dem imaginiiren
Brennpunkt entfernt liegt. Sei nun in Fig. 42 F wieder die Flamme,
L die Linse, S der Spiegel, dessen Axe £ ¢ und 7' der imaginire

Fig, 41,
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Brennpunkt, A das beobachtende, B das beobachtete Auge. Da sich
die Linse L in solcher Nihe vom Spiegel befindet, dass die convergent
Fig. 42. von ihr kommenden
U Strahlen sich vor dem
imaginiren  Brenn-
punkt P des Spiegels
S z.B. in U vereinigen
wiirden, so werden sie
/ F/ | auch wie-:ieri conver-
/ | gent vom Spiegel zu-
| riickgeworfen und tref-
f fen die Cornea des be-
J ohachteten Auges in
/ den Punkten ¢ d; sie
’ werden nun von dem
/ f diopirischen Apparate
i des Auges Bgebrochen
und in einem Punkt o
vor der Netzhaut des
Auges 5 vereinigt, die
nun von den hereits
wieder  divergenten
Strahlen in Zerstreu-
ungskreisen belenchtet
wird. Von einem jeden
Punkt, z. B. e des er-
leuchteten T'heiles e 7,
oehen Strahlenkegel g
e h zuriick und werden
in convergenter Rich-
tung gegen S sich fort-
setzen; ein Theil der-
selben wird durch das
Loch m n des Spiegels
treten und das Auge 4
wird bei richtiger Stel-
lung e scharf und bei
gehvriger  Beleuch- -
tungsintensitiit aueh
dentlich wahrnehmen,
vorausgesetzt, dass die
Vereinigung V des Ke-
I gels ¢ g & in der deut-
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lichen Sehweite von < stattfindet oder durch passende Apparate in die-
selbe gebracht wurde. .

Da nun Linsen von so starker Kriimmung wie die dngewandte Be-
lenchtungslinse schon bedeutende sphiirische Aberration zeigen, so wird
auch das vom Spiegel entworfene Flammenhild nicht in einer Ebene
liegen, sondern vielmehr mehreren angehiiren, wodurch an Belenchtung
der Netzhaut gewonnen wird, indem man deutlich ein helles Kernlicht
und ein peripherisches Halblicht unterscheiden kann, das eben durch
die Wirkung der sphiirisefmn Aberration entsteht.

Noch ist zu bemerken, dass, da der Zehender'sche Spiegel aus
Metall besteht, der Reflex von dem Canal des Loches heseitigt ist;
auch ist der Refléx der Cornea auf ein Minimum reducirt.

e. Foliirte Glaslinsen als Augenspiegel.

Der hauptsiichlichste Zweeck derselben ist die gleichzeitige
Verwendung des Reflectors als Correctionslinse; bei der
Eriirterung der Bedingungen, unter welchen diese Modification des
Augenspiegels ausfiihrbar ist, folgen wir der von Hasner gegebenen
Darstellung.

Jede Linse lisst nur einen Theil des auffallenden Lichtes hindurch-
treten, ein anderer wird verschluckt, ein dritter sowohl von der vordern
als hintern Fliche regelmissig reflectirt. Die Reflexion ist unter den
gewihnlichen Verhiiltnissen so gering, dass sie zur Erleuchtung des
Auges nicht wohl henntzt werden kann. Belegt man jedoch die eine
der beiden Flichen mit Quecksilberamalgam oder Silber, so wird die
Refleetion der Strahlen von der foliirten Fliche unter gewissen Be-
dingungen so stattfinden, dass mit Hiilfe der Linse eine ebenso intensive
Belenchtung erlangt werden kann, als mit gewiihnlichen Plan- oder
selbst Hohlspiegeln.

j Die Richtung der von foliirten Linsen zuriickgeworfenen Strahlen
ist eine sebr verschiedene; sie wird bestimmt durch den Kriimmungs-
halbmesser der belegten und unbelegten Oberfliiche, sowie durch das
Brechungsverhiiltniss des Glases, aus welchem die Linse hesteht.

a) Wirkung einer foliirten Biconvexlinse: Essei V W (Fig. 43)
eine Biconvexlinse, deren eine Fliiche V I W foliirt. Fiillt ein Licht-
strahl S A nahe der Axe S C auf die vordere Fliiche, so wird derselbe
aus Luft in Glas dem Einfallsloth 4 D) zugebrochen und nimmt die
" Richtung 4 L. Er wiirde in gerader Linie verlingert die Axe in €
schneiden. Da er aber auf die foliirte Fliiche B £ gelangt, so wird
er daselbst in der Weise reflectirt, dass der Reflexionswinkel X B I
gleich dem Einfallswinkel A4 B E‘ ist. Auf die vordere Fliche der
Linse in L zuriickgekehrt, wird der Strahl B L abermals gebrochen
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und zwar ans Glas in Luft vom Einfallsloth L D weg, nimmt die
Richtung I (7, in welchem letztern Punkt er die Axe schneidet. Hier

Fig. 43.

A

CH,

befindet sieh der Vereinigungspunkt der Strahlen, insofern die Linse
als Spiegel wirkt und zwar wirkt sie als Hohlspiegel. — Sellen nun
foliirte Sammellinsen gleichzeitiz zur Reflexion und Correction dienen,
s0 kinnen sie nur als Oculargliiser verwendet werden, woraus folgt,
dass sie lediglich zur Untersuchung im umgekehrten Bilde, aber nicht
wohl zu jener im aufrechten brauchbar sein werden, und zwar werden
nur solche Spiegel verwendet werden kiinnen, welche mindestens 6 (am
hesten 5-—10) Zoll Brennweite haben, wozu Gliser ausgesucht werden
miissen, deren foliirte Fliiche -nach einem Radins von 18 —30 Zoll
cekriimmt ist.

b) Wirkung belegter Zerstreuungsgliiser: Es falle ein Licht-
strahl S A (Fig. 44) auf die concave Fliche N P des Biconcavglases
N O F @, so wird er ans Luft in Glas zum Einfallsloth K 4 gebrochen,

Fig. 44.
= v 0
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demnach divergirend von A nach B fortgehen. Im Punkt B trifft er
die belegte Fliche O () der Linse, welche als Kugelspiegel mit dem bis
zur Axe verliingerten Radius B C wirkt. Es muss also 4 5B M gleich
sein M B L, der reflectirte Strahl fillt daher noch mehr divergent
auf die Fliche N P zuriick, wird in 7. abermals gebrochen und zwar
ans Glas in Luft vom Einfallsloth weg und geht nach . Die Linse
wirkt demmach als Kugelspiegel
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Anders gestaltet sich das Verhiiltniss, wenn man eine belegte
periskopische Zerstrenungslinse von hestimmten Halbmessern
anwendet.

Es sei (Fig. 45) N O I' K eine Linse, bei welcher der Halbmesser
K F der unbelegten concaven Fliiche kleiner als jener K I der helegten

Fig, 45.

‘f//

convexen Fliche ist, aber doch mehr als %ﬁhctrﬂgt. Kommt ein Strahl
von S und fillt auf die Fliche NF in 4, so wird er nach der Fliche
0 I divergirend gebrochen. Hier wird er jedoch convergirend reflectirt
und nimmt die Riehtung & L. Im Punkt L aus Glas in Luft tretend,
wird er abermals gebrochen und nimmt nun die Richtung L G. Da
dieselbe convergirend ist, muss der Strahl die Axe schneiden, — die
Linse wirkt als Hohlspiegel. Zerstrenungsgliser kimnen daher je
nach dem Verhiiltniss ihrer Flichen als Kugel oder als Hohlspiegel
wirken; sollen sie aber zur Untersuchung des Augengrundes henutzt
werden und zugleich zur Correetion der aus dem heobachteten Auge
kommenden Lichtstrahlen dienen, so kimnen sie nur bei der Unter-
suchung im aufrechten Bild, wo Zerstreuungslinsen als Oenlargliiser
angewendet werden, brauchbar sein, und zwar werden, da nur peri-
skopisehe Zerstrenungsgliiser convergirende Strahlen anssenden, nur diese
zur verstiirktern Belenchtung des Augengrundes verwendet werden
kinnen, so lange der Werth des Radius der coneaven Fliche zwischen
iy und dem vollen Werth des Radius der convexen Fliche schwankt.

Zur Berechnung der Radien fiir foliirte Linsen jeder Art hat Burow
fn]g'endﬁ Formeln angegehen:

=L _|__ — E(RF 1) + fﬁl “_“d i—1] (I_]é' —I— Jé’)‘ (llﬂ.[':]] Paﬂtml

- o N — 1 (R b R‘) was nur richtig ist, wenn ¢ = oc).

In demselben bedeutet i die dioptrische Brennweite, &ie die Linse
unfoliirt, also an der von Folie befreiten Stelle haben soll, « die Ent-

fernung des leuchtenden Punktes von der foliirten Fliche, d. h. den
LZander, der Augenspiegel. 2. Anil, 4



Abstand der Lampe vom Instrument, ¢ die Entfernung, in der die von
dem lenchtenden Punkt ausgehenden Strahlen dureh die Wirkung des
Hohlspiegels sich wieder vereinigen, /2 den Radius der vordern, /2 den
der hintern foliirten Fliiche, » den Brechungscoefficienten des Glases.
Die gesuchten Werthe sind hier & und £‘, wiihrend die Werthe von
b, a und e je nach der beabsichtigten Wirkung des Instrumentes beliebig
eingefiihrt werden Kimnen.

9
:
Da nun i— —|—i ——; — ,?—g” RO I8t it — i- -+ :r - i und da ferner:
2
2 2 2 e T [ ER| 2 s I |
syl g R e = = — =

Nach Versuchen fand Burow als die besten’ Werthe von a, b und «:
am vortheilhaftesten in ihrer Wirkung eine mittlere Entfernung der
Lampe vom Augenspiegel (a) = 12“ und ebenso die Beleuchtung des
Augenhintergrundes am besten, wenn die Brennweite des Hohlspiegels
annitherungsweise gleich war der Entfernung des Spiegels von dem
untersuchten Auge; bei der Beobachtung im umgekehrten Bilde — 6
im aufrechten = 2',". Fiir den Werth von & beim aufrechten Bilde
— 8% und — 4 fiir die meisten Fille ansreichend, im umgekehrten
Bild 4+ 41/ bis 5”.

Die Rechnung ergiebt demniichst fiir den Augenspiegel, mit dem
das umgekehrte Bild untersncht werden soll (wenn § = 41", a=12",
[ T

K= 4+ 1,84 und R = — 10,28,
und fiir den Augenspiegel fiir das aufrechte Bild

1) bei einer Brennweite von — 8:

E = — 1,62 und R' = | 2,73;
2) bei einer Brennweite von — 4%:
R=—1uwmd Rf = 4 2.

Die nachstehenden Tafeln geben die Werthe der Radien fiir alle
miglichen heterocentrischen Augenspiegel, sowohl fiir das aufrechte als
fiir das umgekehrte Bild.

Die erste Tabelle gilt fiir den Abstand der Lampe — 12, die
zweite = 18" vom Spiegel. Die Werthe von 2 und R’ bei einer
Focalliinge des Heﬂectnrs, — 6 sind fiir den praktischen Gebrauch
unhlauehhar,} itiven Spiegel bei einer Brennweite

von 4 und 2!," berechnet; die Zablen bedeuten
Zolle:
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a (Abstand der Lampe) = 12"

=0 a == 4, o = 2.

R i R I Vi R
B = 2, 1,50, — 0,60, 1,35, — 0,57.
b= — 4, 2,40, — 1,09, 2,03, — 1,01.
b = — B, 3,00, — 1,0, 2,45, — 1,35.
b = — 8§, 3,43, — 1,85, 2,73, — 1,62.
b= 12 4,00, — 2,40, 3,08, — 2,03.
b=+ 5, — 13,33, 2,11.
b=+ 4, — 8,00, 1,60.
b=+ 3, — 4,80, 1,14,

II.
a (Abstand der Lampe) = 18"

o —h A— ¢ — 24,

N R’ Vi R Vi
b= — 2 1,53, — 0,61, 1,37, — 0,58.
b= — 4, 2,48, — 1,11, 2,09, — 1,02.
b =i— B, 3,13, — 1,53, 2,54, —— 1,37.
b= — -8, 3,60, — 1,89, 2,83, — 1,66.
B ——ile 4,24, — 248, 3,21, — 209,
b = + 5, — 11,25, 2,05.
b=+ 4, — 7,20, 1,56.

=

o =

b , — 4,50, 1,12,

Die Brenmweite — 8 wird in den Fillen das vollkommenste Bild
liefern, in denen das Auge des Beobaehters und des Beobachteten einen
normalen Refractionszustand besitzen; nur in den hthern Graden von
Kurzsichtigkeit wird es niithig sein, zur Beobachfung ein Concavglas
zwischen Spiegel und beobachtetes Auge oder zwischen Spiegel und
Aunge des Beobachters aufzustellen und zwar wird man mit den nega-
tiven Linsen 2, 4, 8 und 20 fiir alle Fille hinliinglich auskommen.

22) Der Augenspiegel von Jiger.

Als einfachen Spiegel empfiehlt.Jiiger ein Glas, dessen spiegeln-
der und vorderer Fliche er eine entsprechende von einander abweichende
Kriimmung gab, so dass man, je nachdem die Kriimmungsmitielpunkte
in bestimmten Verhiltnissen entweder auf die gleiche oger beide Seiten
des Spiegels zu liegen kommen, nach Erforderniss zugleich fiir die re-
flectirtenn Strahlen, welche durch den vom Beleg befreiten mittleren Theil
tles Spiegels hindurchdringen, ein beliebiges Concav- oder Convexglas
erhiilt. Dieser Spiegel wird entweder, mit zwei Handhaben versehen,
in das oben beschriebene Jiiger'sche Instrument eingefiigt, oder, mit

einem Handgriff versehen, wie eine Lorgnette gebraucht.
_1 L
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23) Der Augenspiegel von Klaunig.

Derselbe besteht aus einem doppelteonvexen Glase von 14 Brenn-
weite, das im Durchmesser 35 Millimeter enthilt und in der Mitte eine
ceschwilrzte Uelinung von 4!» Millimeter Durchmesser besitzt. Die eine
Seite dieses Glases ist als Spiegel belegt; das Ganze ist in eine ge-
schwiirzte Messingkapsel gefasst. Der Grift desselben, der an der einen
Seite angeschraubt werden kann, ist fiir den Geiibten leicht entbehrlich.

Weil bei der Durchbohrung der Linsen der Canal zu gross und
dadurch die Untersuchung bedeutend erschwert wird, so hat Klaunig
spiter nur den Beleg entfernen lassen und ersetzt die Durchbohrung
durch ein hinter der belegten Fliiche 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 Wabrnehmung der Bilder auch dem Ungeiibten miglich zu
machen, bedient sich Klaunig eines zweiten Spiegels; sein Verfahren
ist folgendes: Den zur Aufnahme des Bildes bestimmten Spiegel stellt
man 50 nahe wie moglich, ungefiibr 1!z Zoll vor das zn untersuchende
Auge in gleicher Hohe mit demselben auf. Nachdem man sich mit dem
beobachtenden Auge ungefiihr 9—10 Zoll von diesem Spiegel in pas-
sender Richtung entfernt hat, nimmt man einen zweiten in der Mitte
durchbolrten Hohlspiegel von 6 Brennweite vor sein Auge. Auf diesen
lisst man das Licht einer Lampe aus einer Entfernung von 8 einfallen,
leitet dieses ant den andern, der es in das Auge zuriickwirft, so dass
ein concentrirter Lichtkegel auf die Cornea fillt. Aut diese Weise wird
das Auge hinreichend erleuchtet, und das Bild der Retina im Spiegel
durch die Oeffnung des Beleuchtungsspiegels wahrgenommen.

Es sei in Fig. 46 £ die Flamme der Lichtquelle, 3" vom Spiegel
S entfernt. S ein Hohlspiegel, der aus einem biconvexen Linsenglas
| von 24 Zoll Brennweite bestebt, das rund, 15 Li-
nien breit und anf der einen Seite als Spiegel
belegt ist; in der Mitte hat es eine runde, ge-
schwirzte Oeffnung von 2 Durchmesser. Der
Beobachter hiilt diesen Spiegel 9—10" vom Spie-
gel S’ entfernt, frei vor sein Auge, und giebt
ihm die nothige Richtung, so dass das Licht in
den Spiegel S convergent einfilll. S’ ist ein
Hohlspiegel, der aus einem runden, 15 Linien
breiten, biconvexen Linsenglas von 14" Brenn-
F weite besteht, das ebenfalls auf einer Seite als

Spiegel belegt ist. Derselbe, in eine geschwiirzte

Fig. 46.
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Messingkapsel gefasst, steht senkrecht aunf einem Stativ, das hither oder
niedriger gestellt werden kann. B ist die Stelle, wo sich die Hornhant
des zu untersuchenden Auges hefindet; der Abstand zwischen B und S
hetriigt 1!/ Zoll.

24) Der Augenspiegel von Burow.

Derselbe besteht aus- einer einfachen in geschwiirztes Messing ge-
fassten Linse, die auf der einen Seite foliirt, und deren Folie in der
Mitte in einer Kreisfliche von 1'/*" Durchmesser abgekrazt ist. Die
Sehleifung ist derartig, dass ihre Brennweite fiir durchgehendes Licht
gleich 5 Zoll ist, wiihrend sie durch ihre foliirte Fliche als Hohlspiegel
wirkend, von einem etwa 10" entfernt lenchtenden Gegenstand die Ver-
einigung der lenchtenden Strahlen in einer Entfernung von c. 6 Zoll
hewirkt.

Zur Untersuchung des Augengrundes hiilt man vor das zu beob-
achtende Auge noch eine Convexlinse von 1'/;— 1%, Brennweite und
entfernt den Spiegel mehr oder weniger, je nach dem Refractionszustand
des Anges so weit, dass man das nmgekehrte Bild in dem Brennpunkt
der Beobachtungslinse sieht.

Als Vorziige seines Instrumentes fithrt Burow an, dass es dem An-
finger das Studium der Ophthalmoskopie erleichtere, d. h. dass auch
Ungeiibte das Bild des Augenhintergrundes mit grosser Leichtigkeit
wahrnehmen lernten.

25) Die Spiegel von Hasner.

Diese Form der Augenspiegel ist hoehst einfach; sie bestehen aus
einem periskopischen Zerstrenungsglase, das am besten kreisrund ge-
wiihlt 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 Durehsicht entfernt. Das Ganze ist in eine einfache
Metallfassung gebracht. Fiir gewihnliche Untersnchungen im anfrechten
Bild reicht man mit vier solcher Spiegelehen, Nr. 4, 6, 8, 12, aus, doch
ist es fiir genauere Untersuchungen riithlich, auch die iibrigen, seltner
benithigten foliirten Conecavgliser in Vorrath zu haben. Sechs bis acht
solecher Gléischen werden dann in ein Etui gebracht, den vollstiindigen,
dnsserst compenditsen Apparat zur Untersuchung im aufrechten Bild
ausmachen.

Was die Anwendung des Apparates anbelangt, so wird das Gliis-
chen bei der Untersuchung des Augengrundes an seinem Rande zwischen
Daumen und Zeigefinger gefasst und sehriig dem Lichte so zugewendet,
dass die lenchtende Scheibe auf das zu beobachtende Auge fiillt; das
beobachtende Auge steht unmittelbar hinter dem Glase.
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Die einfache Handhabung, der leichte Wechsel der Gliser, die com-
penditise Form des Ganzen, der entsprechende Correetions-, zugleich
Reflexionsapparat, das gestattete unmittelbare Anlegen des heobachten-
den Auges an den Reflector, die beliebige Anniiherung an das beobach-
tete Auge, diirften dieser Art des Augenspiegels als Empfehlung dienen.

Ausserdem empfehlen sich diese Gliser noch durch ihre Billigkeit, indem sich jeder
nach einiger Uebung dieselben selbst belegen kann. Hasner giebt dazu folgende Vorschrift:
Man machf einen Brei aus feinem Stuckator-Gyps, und breitet ihn, 3¢ dick, 2** im Durch-
messer, auf ein Brettchen aus. Die Linse, welche zum Foliiven bestimmt ist, wird mit der
zu belegenden Fliche in die Paste eingedriickt, jedoch nieht tiefer als ihre Dicke befrigt.
So 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 lisst es mit der Zinnfolie 1m ganzen
Umfang in Berithrung und Verquickung kommen. Es bildet sich meist stellenweise an der
Oberfliche des Quecksilbers ein zartes Hiutchen; dieses wird entfernt, indem man mit der
zereinigten Oberfliche des zu foliirenden Glases vorsichtig iiber die Oberfliche hinstreicht,
so lange, bis sie vollkommen spiegelt. Hierauf bringt man das Glas mit der sorgfiltig ge-
reinigten, zu belegenden Oberfliche von der Seite her in die Form, driickt es darin fest und
erhiilt den Druck dauernd durch eine Belastung. Nach zwei Tagem kann man den Spiegel
bereits benutzen.

d.  Prismenspiegel.

26) TUlrich's Prismen.

Der erste Gedanke, die totale Reflexion des Prisma zur Belenchtung
des Augenhintergrundes zu benutzen, ging von Prof. Ulrich in Gittingen
ans. Derselbe nahm zwei Glasprismen Fig. 47, ab d und « ¢ d, deren
Querschnitt ein rechtwinkliges, gleichseitiges Dreieck bildet, und ver-
hand sie so mit einander, dass die eine Kathetenfliiche des obern Prisma
mit einer Kathetenfliiche des untern znsammenfillt, und dass die heiden
Hypotenusenfliichen einen rechten Winkel einschliessen.

Fig. 47.
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Es werden nun nach dem Gesetz der totalen Reflexion die Licht-
strahlen, welche von einer seitwiirts angebrachten Lichtquelle 4 reeht-
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winklig gegen die eine Kathetenfliche 6 a des untern Prisma b a d
eintreten, an der Hypotenusenfliiche b d total reflectirt und treten recht-
winklig gegen die andere Kathetenfliiche a ¢ ans dem Prisma wieder
heraus anf die Retina £ R’ des beobachteten Auges, wodurch dieses
erleuchtet wird. Die von der Retina zuriickkehrenden und rechtwinklig
anf die Kathetenfliche a d des obern Prisma a ¢ d emnfallenden Strahlen
werden nun nach demselben Gesetz an der Hypotenusenfliche « ¢ total
reflectirt und treten so rechtwinklig gegen die andere Kathetenfliiche
¢ d aus dem Prisma in das heobachtende Auge 5.

~ Zur Conecentration des Lichts kiimnen die Kathetenfliichen & a, a d
nnd ¢ ¢ convex geschliffen werden; ausserdem kann man durch ein
Qeular @ y das zur Seite des Prisma « ¢ d entstehende Bild der Retina-
objekte betrachten.

27) Der Augenspiegel von Frobelius.

Dieses Instrument ist eine aus dem Bediirfniss einer helleren Be-
lenchtung hervorgegangene Modification des Helmholtz'schen urspriing-
lichen Instrumentes und besteht darin, dass Fribelins anstatt der vier
spiegelnden Glasplatten, vorne an das Instrument ein rechiwinkliges
Glasprisma mit planen Katheten befestigen liess, welches von der Hy-
potenuse zn der einen Kathete durchhohrt wurde, so dass der lench-
tende Korper seine Strahlen auf die Hypotenuse wirft und von dort
durch die zweite Kathete in's Auge des Kranken, das sich mittelst der
Coneavlinge durch das Loch des Prisma betrachten Lisst. Zuor leichten
Einlegung der Concavlinse brachte Friibelius noch eine sogenannte
Rekoss’sche Scheibe mit den Conecavglisern Nr. 6, 8, 10 und 12 an.

28) Der Spiegel von Meyerstein,

dargestellt in Fig. 48. — Dieses von Meyerstein zuerst erfundene Instru-
ment besteht ans einem mit planen Katheten versehenen rechtwinkligen
Glasprisma, welches von der Hypotenuse
zi 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-
selhe in das beobachtete Auge geworfen
wird. Die aus demselben zuriickkehrenden
Strahlen treten dann zom grossten Theil dureh das Loeh d des
Prisma und von da durch den Canal der Fassung in das Auge des
Beobachters. :

Fig. 48.
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29) Der Spiegel von Coccius,

dargestellt in Fig. 49. — Derselbe hesteht aus einem rechtwinkligen,
ungleichseitigen kleinen Prisma «, dessen Hypotenuse dem leuchtenden
Kirper zugewandt ist. Die Strahlen vom leunch-
Fig. 49. tenden Kirper werden zn der dem Beobachter
zuniichst liegenden Kathete gebrochen und von
dieser durch die andere Kathete in das bheobach-
tete Auge geworfen. Das Prisma ruht aunf einem
kurzen Handgriff, welcher in den messingenen
Boden des Prisma eingeschraubt wird und zugleich
die Fassung & mit dem Hohlglase ¢ einklemmt, so
dass diese an dem Prisma in der ihr gegebenen
Stellung feststeht. Die Fassung ist an der Seite
des Prisma offen, damit verschiedene Nummern
von Hoblgliisern eingelegt werden konnen 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 schriig
zur Gesichtslinie des Beobachters gestellt werden
lanm.

Die Flamme wird neben dem Kopf des Kran-
ken in gleicher Hihe mit demselben auntgestellt.
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 Belenchtung Prismen an,
deren den rechten Winkel einschliessende Seiten wverschieden concav
oder convex geschliffen sind.

Wiewohl vermiige der totalen Reflexion die Beleuchtung 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 hiinfigeren und ge-
nauneren ['ntersuchungen dadurch sehr listig werden, dass man, um die
ganze Ausdehnung der Netzhaut untersuchen zu kimnen, den Standort
des lenchtenden Korpers fiir die Peripherie der Netzhaut wiederholt
dandern muss; auch enthehrt man bei denselben noch des Focus, welchen
Hohl- oder mit Convexlinsen verhundene Planspiegel haben.
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Anhang

Die Untersuchung des Auges unter Wasser,

Die von de la Hire angegebene Lrklirung und Methode zur
Untersuchung des Auges unter Wasser fand in seiner und der folgenden
Zeit nicht die verdiente Beachtung, bis in neuester Zeit Czermak und
Coccius dieselhe der Vergessenheit entzogen und die durch sie ge-
hotenen Vortheile einer genaneren 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 Avge die Hinterwand derselben bildet und dann voll
Wasser gegossen wird.

Das in Fig. 50 abgebildete Instrument hat eine untere Wand fe¢ &
und eine innere der Nase zugekehrte ¢ « & aus Metallblech gebildet,
unten mit einem Ringe /& versehen, nm es bequem
halten zn kinnen. Beide sind am freien Rand pas- Eisstul
send ansgeschnitten, um sie an das Gesicht ansetzen
zu kimnen. Die vordere Wand a 4 ¢ d und die
dussere ¢ d e f sind ans ebenen polirten Glasplatten
gebildet. Um das Instrument wasserdicht an das
Geesicht ansetzen zu kinmen, empfiehlt Czermak ge-
knetete Brodkrume 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 geiftnet.

Bei einem andern von Prof. Avlt angegebenen Orthoscop bhesteht
das Kistehen aus Gutta-Percha und hat nur eine gliserne Wand,
welehe von vorn und innen nach hinten und aussen geneigt ist. Der
Gesichtsausschnitt legt sich durch miissiges Andriicken sehr genau an
und verhindert jedes Abtriufeln des Wassers. Dem Reflex von der
geneigten Glasplatte entgeht der Beobachter leieht durch passende Re-
gulirung der Einfallsrichtung der Lichtstrahlen. Dieses Instrument,
dessen Preis nicht 1 fl. C-M. iibersteigt,-ist ein fiir #Hrztliche Zwecke
vollkommen hraunchbares.

Die Hornhaut tritt, von der Seite. gwesehen, als eine durchsichtige
gewiilbte Blase hervor, die Iris tritt als ein fast ebener Vorhang von
ihr zuriick.
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2) Das Winnchen von Coccius.

Das in Fig. 51 dargestellte Instrument besteht aus einer kleinen
Glasschale, deren Oeffnung der Form der Orbitalspalte mit den Weich-
theilen entspricht, und deren Boden von einer plan-

Hine ole geschliffenen Glastafel gebildet wird. Diese Schale
- wird mit lanem Wasser gefiillt und an das geschlos-
sene Auge des Kranken angelegt, wiihrend sich der-
selbe nach vorn iiberneigt.

Man kann zu diesem Instrument auch die so-
genannten Augenbader der Glashandlungen benutzen,
in denen man das untere Dritftheil abschleifen und eine ebene Glas-
platte aufkitten liisst. Die Untersuchung nimmt Coceins 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 Glaspliittchens an die Hornhant anzudriicken.

Die von de la Hire gegebene Erklirung, warnm man unter Wasser
die Gefiisse der Netzhaut wahrnimmt, ist folgende: Die von einem Punkt
D (Fig. 52) der Netzhaut eines unter Wasser gesetzten Anges aus-

gehenden Strahlen 22 B O werden, da das

Ll Brechungsvermigen von Wasser und Humor aqueus

0 ¢ | ziemlich das Gleiche ist, nach ihrem Austritt aus

der Cornea in unverinderter Richtung bis zur

Grenze des Wassers A A fortgehen. Nach ihrem

/ Austritt aus dem Wasser werden sie mehr diver-

' gent fortgehen und ein beobachtetes Auge wird

siec als vom Punkt 7 ausgehend empfinden und
folglich den Punkt ) in % wahrnehmen.

Wenn sich auch die Untersuchung des Aunges
unter Wasser in ihren Resunltaten nicht den mit
Hiilfe des Augenspiegels erhaltenen gleichstellen
ldisst, auch fiir den Kranken listiger ist als die
Untersuchung mit diesem, so diirfen wir sie doch
als diagnostisches Hiilfsmittel nicht gering aechten.
Abgesehen davon, dass die Untersuchung mit dem
Orthoscop beim Tages- oder Lampenlicht ungleich
geringern Schwierigkeiten unterliegt und weit weniger Uebung erfordert,
als die Anwendung der verschiedenen Angenspiegel, auch in den Hiinden
weniger Geiibter ungefiibrlicher ist als diese, sind es besonders folgende
Fille, in denen sie sich vorziiglich als diagnostisches Hiilfsmittel be-
wihrt: bei Triibungen der Hornhaut und Unregelmiissigkeiten ihrer
Oberfliiche ; die Triitbungen der Hornhaut lassen sich bei der Applanation

e
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derselben durch Wasser besser im Ganzen iiberschanen und treten zu-
gleich schiirfer hervor; wichtizer noch ist der Nutzen, wenn man die
innern Theile des Augapfels, besonders die Membranen im Augen-
grunde untersuchen will, wiithrend die Hornhautoberfliiche zum grossen
Theil oder villig unregelmiissig ist, indem die Applanation aller Un-
ebenheiten der Hornhautoberfliiche nun deuntliche Bilder der Netzhaut
wahrnehmen lisst. Von den krankhaften Verbindungen der Iris mit
der vordern Kapselwand erhilt man durch die Untersuchung unter
Wasser ebenfalls genane Kenntniss, indem die unter dem planconvexen
Meniscus der Hornhaut und des Kammerwassers vorgebaucht erschei-
nende Iris i ihrer wabren anatomischen Lage, Form und Grisse
erscheint.

Fiir die Untersuchung der iibrigen Verhiiltnisse im Aunge wird der
Aungenspiegel meist den Vorzug verdienen, doch wird man in manchen
Fiillen gut thun, beide Untersuchungsmethoden mit einander zu ver-
hinden, z. B. zum bessern Ueberblick krankhafter Verhiilinisse hei sehr
kurzsichtigen Augen, bei nicht zu kleinen Exsudaten unter der Netz-
haut, Loslosung derselben von der Chorioidea und andern Zustiinden.



Ziweiter Abschnitt.

Die Untersuchung mit dem Augenspiegel.

Da die specielle Gebranchsanweisung fiir jeden einzelnen Spiegel
schon in dem ersten Kapitel bei der Beschreibung der einzelnen Formen
angegeben ist, so beschriinken wir uns hier auf die Angabe einiger
praktischer Regeln und optischer Gesetze, deren Vergegenwiirtigung bei
dem Gebrauch jedes Augenspiegels nothwendig sein 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 hei der Bestimmung fiir
dieses oder jenes Instrument Beriicksichtignng verdienen. Im Allgemeinen
lsigst sich freilich sagen, dass jedes der angegebenen Intrumente zur
Untersuchung des Auges verwendbar sei, und dass es nur von der Ge-
wohnheit und Uebung und etwas mehr oder weniger Geschicklichkeit
des Untersnchenden abhiinge, ob er deutliche Bilder des Aungenhinter-
erundes erhalte oder nicht; es ist jedoch nicht zu verkennen, dass auch
die Leistungsfiihigkeit der verschiedenen Instrumente eine verschiedene ist,
die einen z. B. sich durch eine grijssere Beleuchtungsfiihigkeit empfehlen,
andere dadurch, dass ihre Handhabung eine leichtere ist. Zn diesem
Zwecke betrachten wir die Leistungsfihigkeit des Augenspiegels 1) dar-
nach, ob es stabile oder portative Instrumente sind und 2) nach dem
Grad der Belenchtung.

1) ,,Einlenchtend ist, dass, um bestimmte Punkte des Angengrundes
scharf und deuntlich zn untersuchen, ein feststehendes Instrument vor-
ziiglich geeignet ist, wihrend es die Erlangung eines Ueberblickes iiber
den gesammten Augengrund weit weniger gestattet. Es kommt dazu,
dass man mit feststehenden Intrumenten nur aus der Ferne untersucht,
d. h. das Netzhautbild in der Entfernung des deutlichen Sehens vor
sich hat. Wihrend dadureh dem Beobachter Augenanstrengung erspart
wird, ist nicht zu verkennen, dass ihm jene Schiirfe der Wahrnehmung
entzogen ist, welche wir bei der nahen Betrachtung von Gegenstiinden
gleichsam wie duorch die Loupe besitzen. Uebrigens wird die sorg-
filtice Untersuchung der Peripherie des Augengrundes dadurch sehr
erschwert, dass der Patient sein Auge in der entsprechenden Richiung
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halten muss und desshalb oft zu fusserst angestrengten seitlichen Be-
wegungen genithigt ist, welche er nicht mit Rule lange ertragen kann.

Die beweglichen Spiegel haben alle die genannten Mingel nicht,
denn sie kimnen in einer solchen Richtung gehalten werden, dass alle
Theile des Augengrundes ohne wesentliche Verinderung in der Stellung
des zu untersuchenden Auges zur Wahrnehmung kommen. Sie erfordern
aber entschieden grissere Uebung und Geschicklichkeit bei der Unter-
suchung im aufrechten Bild, weil man genithigt ist, das Auge trotz der
griissten Anniiherung fiir die Ferne zu accommodiren und grosse Ruhe
in der Haltung des Spiegels besitzen muss, um einestheils das zu
betrachtende Bild festzuhalten, anderntheils den Kranken nicht durch
Hin- und Hersehwanken des Spiegels zu blenden, ein Umstand, der
unter die grissten Nachtheile der Unfersuchung mit dem Augenspiegel
gehirt.” (Heymann.)

Handelt es sich daher um klinische Demonstrationen, oder will
man weniger Geiibten Gelegenheit gehen, die Bilder des Augengrundes
kennen zn lernen und zn studiven, oder beabsichtigt man genaune Mes-
sungen und Zeichnungen anzustellen, so wird man sich immer fiir einen
der grissern Augenspiegel entscheiden miissen, bei denen die einzelnen
Theile des Instrumentes und das zu untersuchende Auge miglichst
fixirt werden kimnen, und hierzu eignen sich vor Allem die Augenspiegel
von Liebreich, Epkens-Donders und der grosse von Ruete,
wilthrend 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-
gnostakis) ausreichen, wenn dabei Folgendem Rechnung getragen: Seine
Brennweite darf’ nicht unter 5 und nicht iiber 10 Zoll sein; ein Durch-
messer von 5 Centimeter ist vollkommen ausreichend; der Durchmesser
der centralen Durchbohrung iiberschreite micht 5 —4 Millimeter; Glas-
spiegeln, bei denen nur der Beleg im Centrum entfernt ist, sind dureh-
bohrte Glasspiegel, diesen wiedernm Metallspiegel vorzuziehen, weil bei
ihnen der Durchbehrungscanal auf ein Minimum reducirt werden kann;
wendet man noch Linsen an, so miissen sie, leicht um ihire Axe gedreht,
dem Spiegel so nahe als miiglich angelegt werden.

2) Was die Leistungsfiihigkeit der Augenspiegel nach dem Grad
der Beleuchtung bhetrifft, so erwiihnen wir dariiber nach Zehender
Folgendes :

Das schwiichste Licht ist das, was von einer unbelegten Glasplatte
guriickgeworfen wird, wenn der Winkel, unter welchem das Licht ein-
und ansfillt, 70° betiiigt; man hat jedoch dabei in Betreff der Hellig-
keit vor Allem auf die Entfernung von dem zu untersuchenden Auge zu
achten, indem es fiir jedes Auge nur eine bestimmte Entfernung giebt,
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in welcher die Beleuchtung am hellsten erscheint. Niher oder ferner
davon wird das Licht matter, — Einfache Hohlspiegel senden einen
Lichtkegel gegen das untersuchte Aunge, dessen Basis dureh die Oeff-
nung des Spiegels bestimmt wird, und der von um so grisserer Inten-
sitiit ist, je Kiirzere Brennweite der Hohlspiegel hat. Der Erfahrung
gemiiss sind jedoch nur solche von weiterer Brennweite fiir die Unter-
suchung anwendbar, indem solehe von weniger als 6 Zoll Brennweite
schon ganz untauglich sind. Wird nun aber aus der Ferne ein Licht-
kegel von einem Hohlspiegel mit weiterer Oeffnung gegen das Auge
gesendet, so treten von dem gesammten Kegel nur diejenigen Strahlen
in’s Auge, weleche die Hornhaut in einem Kreis von der Griisse der
Pupille treffen. Nihert man sich mit eimem solchen Hohlspiegel dem
Auge mehr und mehr, so gehen in einer gewissen Entfernung gerade
alle Strahlen durch die Pupille, jedoch befindet man sich dann dem
Auge nicht nahe genug zur Erkennung des aufrechten Netzhautbildes.
Niihert man sich aber bis auf diesen Punkt, so treffen bei weitem die
meisten Strahlen nur die Iris, wiihrend durch die Pupille nur der geringe
Theil jener Strahlen gesendet wird, welche von dem Umkreise der zum
Sehen bestimmten Durchbohrung ausgesendet werden; die Erlenchtung
ist in diesem Fall nicht stirker als durch Planspiegel. Einfache Hohl-
spiegel geben daher in der Niithe keine hinreichende Lichtintensitiit,
leisten dagegen Ausserordentliches bei der Untersuchung im nmgekehr-
ten Bilde.

Das Licht, welches von einer Glasplatte refleetivt wird, wird dem
auffallenden Licht an Stirke gleich, wenn die Glasplatte mit Spiegel-
beleg belegt wird. Einen solehen Planspiegel wendete zuerst Cocecius
an und erreichte zuniichst damit dasselbe, was man mit dem Helmholtz'-
schen Spiegel an Erlenchtung erlangt. Jedoch verstiirkte er die Wirkung
der Spiegelplatte, indem er durch ein vorgesetztes Convexglas ein ver-
grissertes Lichthbild auf dem Spiegel erzeugte. Was in Bezung anf
Belenchtung dadurch gewonnen wird, erhellt daraus, dass der Plan-
spiegel durch das Convexglas seiner Wirkung nach in einen Hohlspiegel
von der Brennweite der Linse verwandelt wird, wodureh eine viel
leichtere dem Fall angepasste Miglichkeit der Veriinderung, und in
Bezug auf die Untersuchung ein ungleich grissserer Vortheil vor den
Hohlspiegeln dadurch gewiihrt wird, dass sich das beobachtende Auge
nieht wie bei letztern hinter der Basis des Lichtkegels, sondern inner-
halb des Kegels selbst befindet, da ja die Basis dieses Lichtkegels
hierbei um so weit hinter dem Spiegel liegt, als die Liehtquelle vor
demselben, nach Abzug der durch die Convexlinse erzeugten Annilierung
zwischen Flamme und Spiegel. Wihrend aber bei den mit einer Con-
vexlinse versechenen Planspiegeln mit der Grisse des Flammenbildes
auch die Focallinge derselben abnimmt, und zwar in einem solchen
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Grade, dass bei Concentrirung des Lichtes auf eine Stelle des Spiegels,
welche nicht viel griisser ist als die Weite der Iupille (in welchem
Falle ja allein kein Licht verloren geht), die Randstrahlen sehon einer
erheblichen sphiirischen Abweichung unterliegen, welche sie zur Be-
lenchtung schon fast untauglich macht, ist diese sphiirische Abweichung
der Randstrahlen hei Zehender's Convexspiegel um vieles geringer
und gewiihrt noch grosse Beleuchtungsvortheile, weil sowohl Axen- als
Randstrahlen von einem Convexspiegel ausgesendet, eine erheblich
ariissere Focallinge haben als jene von Plan- und Hohlspiegeln. Aus
diesen Betrachtungen folgt daher fiir die Wahl eines Spiegels, dass
man fiir die Untersuchung im umgekehrten Bild am besten einen Hohl-
spiegel, fiir die im aufrechten Bild den Spiegel von Zehender oder
Coeeius zu wihlen haben wird; fiir die Verwerthbarkeit der Hasner -
sehen foliirten Linsen ist das Nithige schon oben (5. 49) erirtert.

Vorbereitungen zur Untersuchung: Von allen bis jetzt
angegebenen Augenspiegeln gestatten nur die von Ulrieh und Meyer-
stein construirten die Untersuchung des Auges zu jeder Tageszeit und
ohne stirenden Einfluss ‘des Tageslichtes, es ist daher fiir den Gebrauch
aller iibrigen ein hinlinglich dunkles Zimmer das erste Erforderniss.

Das zweite Erforderniss besteht in einer guten Lichtquelle. Das
durch eine enge Oeffnung eines geschlossenen Fensterladens einfallende
Sonnenlicht lisst sich zur Untersuchung mit dem Augenspiegel zwar
gebranchen, ist aber wegen der grissseren Umstiindlichkeit, die seine An-
wendung erfordert, wegen der grisseren Blendung, die es verursacht,
und wegen der von Wolken u. s. w. abhiingigen Ungleichmiissigkeit
der Beleuchtung wenig zu empfehlen. Die beste Lichtquelle ist der
Erfahrung nach eine hell- und ruhig brennende Oellampe, die nur mit
dem Cylinder versehen ist und sich je nach dem Bediirfniss hisher oder
niedriger stellen liisst, und nur bei sehr empfindlichen Kranken wird
es, um jede Blendung zu vermeiden, gerathen sein, sich mit einer
blossen Kerzenflamme zu begniigen. Was die Aufstellung derselben
befrifit, so mache man (der Anfinger wenigstens) es sich zur Regel,
dieselbe immer zur Seite des zu untersuchenden Auges nahe dem Kopfe,
jedoch so weit zuriick, dass das zu untersuchende Auge gerade be-
schattet wird, und so aunfzustellen, dass sich die Flamme der Lampe,
das Auge des Beobachters und das des Beobachteten in gleicher Hihe
befinden.

Da, wie Hasner sehr treffend bemerkt, ,, die Schen des Laien vor
der Verdunkelung des Loeals, Benuizung des kiinstlichen Lichtes am
hellen Tage und Anwendung der fiir ihn riithselhaften Reflectoren und
Linsen sehr wohl erklirlich ist, wenn sie sich auch nicht immer laut
aussert, so sollte schon desshalb gegen keinen Patienten aus der
Ophthalmoseopie ein Mysterium gemacht, ingstliche Kranke vielmehr
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immer iither Wesen und Zweck der Untersuchung vorher aufgekliirt
werden,

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 tussere Dritttheil der Hornhaut fillt, irgend einen Punkt auf der
linken Seite des Kopfes des Beobachters fixiren, wenn man das linke,
umgekehrt, wenn man das rechte Auge untersuchen will. Sollte der
Kranke, wie das z. B. hei ganz Erblindeten der Fall ist, sein Auge
nicht nach dem Gesichtssinn richtig einstellen kinnen, so vermag er es
gewihnlich nach dem Gefiihl, wenn man ibn seinen Finger nach jener
Gegend halten lisst, wohin er sein Auge richten soll.

Man suche den Kranken miiglichst ruhig und stets in derselben
Entfernung vom Licht zu halten; auch ist es besser, wenn die Augen-
liderspalte freiwillig entsprechend geifinet wird, als dass man durch
starkes Auseinanderziehen der Augenlider das Auge reizt, eine stiirkere
Thriinensecretion hervorruft und den Kranken dadureh beunrunhigt und
unstiit macht,

Eine besondere Riicksicht muss noch aut die 'upille des zu unter-
suchenden Aunges genommen werden. Ist sie sehr eng, wie es heson-
ders im Beginn der l'ntersuchung, wenn das Auge plitzlich von dem
reflectirten Licht getroffen wird, der Fall ist, so kann nur eine kleine
Quantitit Licht dureh sie eindringen und einen kleinen Theil der Retina
erhellen. Man muss daher in solchen Fillen die Pupille zn erweitern
suchen, was dadurch geschieht, dass man das andere Auge verdeckt,
oder dass man das zu heobachtende sich fiir einen miglichst fernen
Gegenstand accommodiren liisst, oder dass man sich eines Mydriatikum
bedient. Extract. Belladonn. gr. 1j auf 3j Aq. destillat. giebt eine hin-
reichende Erweiterung; am hesten eignet sich jedoch das Sulfas Atropini,
fiir dessen Anwendung Professor Donders folgende Verhiltnisse an-
gegeben hat:

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

2) Dieselbe Solution mit 15 Th. Wasser verdiinnt — gr. j : 5IV) —
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 stirt das Sehvermiigen gewthnlich nur 24 Stunden.

3) Dieselbe Solution mit 80 Theilen Wasser verdiinnt — (gr. j : 5XX)
— 1 : 9600 —, fiir gewthnlich anzuowenden. Ein oder zwei Tropfen
dieser Solution einige Secunden zwischen die Augenlider gebracht,
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giebt nach 30-—60 Minuten eine geniigende Erweiterung, um die
meisten Augen gut zu untersuchen; die Dauer der Erweiterung betriigt
8—a6 Stunden.

Bei einiger Uebung vermag man jedoch in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille die Details des Augengrundes aunch bei miissig
enger Pupille ohne Kiinstliche Erweiterung zu priifen und die Diagnose
im Allgemeinen zu stellen, was um so mehr zu empfehlen ist, da es
immer noch Zeit ist, falls man durch eine allgemeine Priifong zu einer
specielleren veranlasst wird, eine kiinstliche Erweiterung vorzunehmen,
letztere aber in manchen Fillen, wie bei chorioidealen Erkrankungen,
Glancom u. 8. w. unnothig ist, da die Pupille an und fiir sich schon
weit genug ist, in anderen aber durch die in ihrer Folge hervorgerufenen
krankhaften Erscheinungen, wie Blendung, Nebelsehen, Accommodations-
stirungen sehr listiz und selbst schiidlich werden kann.

Gang der Untersuchung: Sind so alle Vorbereitungen ge-
troffen, so nimmt der Beobachter den Concavspiegel in die Hand der-
jenigen Seite, anf welcher die Lampe steht, legt ihn mit seinem obern
Rand fest an den Supraorbitalrand des beobachtenden Auges und sieht
durch das Loch des Spiegels nach dem beobachteten Auge. Hierauf
macht er mit dem Spiegel eine leichte Drehung nach der Flamme zu,
und sobald das umgekehrte Flammenbild das beobachtete Aunge trifft,
wird er die Pupille des beobachteten Auges mehr oder weniger intensiv
roth oder weiss lenchten sehen. Zu einer allgemeinen Untersuchung
der brechenden Medien geniigt es nun, sich dem beobachieten Auge in
verschiedenen Entfernungen zn niihern und es dabei kurze Bewegungen
nach oben, unten, rechts, links machen zu lassen. Sind keine krank-
haften Zustiinde derselben vorhanden, so geht man sofort zur Unter-
suchung des Augengrundes im umgekehrten Bild iiber. Zu diesem
Zweek nimmt der Beobachter zwischen Daumen und Zeigefinger der
freien Hand eine DBiconvexlinse von 2-— 3" Brennweite, stiitzt den
kleinen Finger gegen die Stirn des zn Untersuchenden und fiihrt die
Linse vor das beobachtete Auge, so dass die vom Spiegel ausgehenden
Strablen durch dieselbe concentrivt in die Pupille fallen. Das reelle
umgekehrte Bild des Augengrundes entsteht nun zwischen Beobachter
und Linse in der Brennweite derselben, und um dasselbe wahrnehmen
zu kimuen, wird sich der Beobachter meist etwas mit dem Kopf zuriick-
bewegen miissen. Gerade dieses Zuriickgehen mit dem Kopt bedarf
aber einer grossen Uebung, weil es vor Allem darauf ankommt, den
Spiegel dabei in unveriinderter Richtung zu halten, indem das unvor-
sichtige Hin- und Herschwanken mit dem Strahlenkegel schon fiir ein
gesundes Auge, geschweige denn fiir ein krankes in kurzer Zeit uner-
triiglich wird. Was die Entfernungen selbst betrifft, so muss die Linse

so weit vom Auge entfernt gehalten werden, dass die Pupille des
Zander, der Augenspiegel. 2. Aui. i
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beobachteten Aunges gerade in den Brennpunkt der Linse zn stehen
kommt. Den besten Maassstab hierfiic giebt die Pupille selbst. So

o,

lange der Pupillarrand das Gesichtsfeld begrenzt, so lange steht die
Linse dem Auge zu nahe; mit der Entfernung der Convexlinse ver-
grossert sich auch die Pupille immer mehr und mehr, bis sie endlich
in der Nihe des Brennpunktes den Pupillarrand versehwinden macht.
Die Entfernung des Spiegels aber muss so viel betragen, als die Brenn-
weite der Linse und die deutliche Sehweite des Beobachters hetriigt,
Das Erste, worauf man sein Augenmerk zu richten hat, ist die
Sehnervenscheibe. Zuweilen sieht man, hevor man die weisse Fliiche
aufgefunden hat, auf dem hellrothen Grunde dunklere Streifen verlaufen ;
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es sind die Gefisse, die von der Eintrittsstelle des Sehnerven komimen;
verfolgt man eines derselben in der Richtung seines Dickerwerdens
gegen den innern, untern Theil des Auges, wobei man sich mit dem
Spiegel in entgegengesetster Richtung bewegt, so wird man gleichfalls
zu der weissen Fliiche des Sehnerven gelangen.

Beim Beginn der Untersuchung sogleich den Sehnervenqguerschnitt
aufzusuchen, ist desshalb emplehlenswerth, weil das Auge des Beobachters
sogleich einen lebhaften Fixationspunkt fiir seine Accommodation er-
hillt, und weil man, wihrend das Auge des Beobachteten fiir seinen
Fernpunkt accommodirt ist, nach der Deutlichkeit der Centralgefiisse
ein Urtheil iiber das Brechungsverhiliniss des untersuchten Auges erhiilt,
wodureh die Auswahl der niithigen Hohlgliser erleichtert wird. Zn
feineren Bestimmungen dienen die feinen, radiiir iiber den Sehnerven
lanfenden Arterienzweige.

Nach Untersuchung der Selmervenfliiche nehme man die Gefiisse
an ihrer Eintrittsstelle, sich immer den Normalzustand vergegenwiirtigend,
dann ibhren Verlanf iiber die weisse Iliiche, ihr Verhalten beim Ueber-
gehen auf die rothe Unterlage n. s. w. vor; nach den Gefiissen priife
man die Durchsichtigkeit der Netzhaut, so wic ibr Verhalten zur Ader-
haut und zur Eintrittsstelle des Sehnerven; hierauf gehe man zur
Untersuchung der Pigmentschicht der Chorioidea und dieser selbst iiber,
(e eine mebrmalige genaue Untersuchung hinléinglich in ihren Verhiilt-
nissen zur Eintrittsstelle des Sehnerven und zu den brechenden Medien
kennen lehrt. Endlich folgt die Untersuchung der brechenden Medien:
Glaskorper, Krystalllinse und Cornea, und die der Iris,

Hat man sich fiir einige Zeit streng daran gehalten, zuerst die
Eintrittsstelle des Sehnerven anfzusnchen und so von riickwiirts nach
vorwiirts gehend, so zu sageu, die Topographie des innern Anges zu
stndiren, so wird bald auch die Untersnchung von Fillen, in denen die
Krystalllinge fehlt, oder die Netzhaut losgelist ist, oder Aftergebilde an
einer Wand des Bulbus sitzen, leicht werden.

Sechwierigkeiten bei der Untersuehung: Im Anfang wird
jeder ehrliche Beobachter zugestehen miissen, dass er eigentlich nicht
viel mehr als eine gleichmiissiz rothe Farbung gesehen habe und nur
durch fortgesetzte Uebung wird er dahin kommen, mit dem Augen-
spiegel sehen zu lernen, und was die Hauptsache ist, das Gesehene
richtig zu deuten; ebenso wie es Jedem ergeht, der zum ersten Mal
anseultirt oder touchirt. Dies sind Schwierigkeiten, die sich nicht ver-
meiden lassen; es giebt jedoch auch einige Punkte, die besonders bei
den Uebungsversnchen mit dem Augenspiegel listiz werden kinnen,
und diese sind es, die im Folgenden kurz beriihrt werden sollen. Wenn
sich anch keine allgemein giiltigen Regeln so geben lassen, dass die

zu erwithnenden Schwierigkeiten unbedingt wegfallen, vielmehr deren
5“
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Beseitigung lediglich von der erlangten Fertigkeit im Gebrauche des Instru-
mentes abhiingt, so wird es doch nicht ganz nutzlos sein, wenigstens
anf sie aufmerksam gemacht zu haben.

Die erste Sehwierigkeit bieten gewohnlich die dureh das Vorsetzen
einer Linse und die an der Cornea entstehenden Reflexbilder, welche
die Miglichkeit einer genauen Untersuchung selbst ganz aufheben
kimnen. Um sie zu beseitigen, muss man das untersuchte Ange sich
etwas bewegen lassen und die vorgehaltene Linse um ihre horizontale
oder vertikale Axe leicht drehen; oft ist es auch nothwendig, der Lampe
eine etwas andere Stellung zu geben.

Eine zweite Schwierigkeit besteht darin, dass ungeiibte Untersucher
das kleine helle Spiegelhild des benutzten Spiegels fiir die Sehnerven-
scheibe selbst ansehen. Das sich als kleiner schwarzer Punkt mar-
kirende Sehloch in der weissen Scheibe und der Mangel aller Gefiisse
anf derselben wird den geschehenen Irrthum erkennen lassen.

Eine dritte Schwierigkeit bieten die richtigen Entfernungen zwischen
dem Auge des Beobachters, des Beobachteten, des Spiegels und der
Linse, die zu einem deutlichen Bild nothwendig sind. Die Anhaltspunkte
zur Ueberwindung derselben sind schon oben (Seite 66) angegeben.

Eine weitere Schwierigkeit zeigt sich oft darin, dass der Unter-
suchende trotz der hellsten Belenchtung keine scharfen Bilder bekommt ;
sie entspringt aus dem falschen Bestreben, immer die grisstmigliche
Helligkeit anzuwenden, indem es viele Objekte giebt, welche sich besser
bei miissiger Beleuchtung erkennen lassen, so dass die zu-helle Be-
leuchtung selbst zur Fehlerquelle bei der Diagnose werden kann. Der
Erfahrung gemiiss stellen sich niimlich die Triibungen der brechenden
Medien und des Glaskirpers deutlicher heraus, wenn man sie auf matt-
beleuchtetem Augengrund hetrachtet, als wenn der Grund sehr hell
erleuchtet ist. Es wird daher zu rathen sein, sich zur topographischen
Urientirung immer vorerst schwiicherer Beleuchtung zu hedienen, be-
sonders auch, wenn es sich um Tiefenbestimmungen handelt, wobei
helle Lichter nur zu leieht tiiuschen, nach erkannter Oertlichkeit aber
das zu untersuchende Objekt mit starker Beleuchtung zun betrachten.

Eine fernere Schwierigkeit endlich liegt, besonders bei der Unter-
suchung im aufrechten Bild, in der richtigen Accommodation des unter-
suchenden Auges. Kursichtige niimlich und viele Personen, die wenig
gelibt sind durch optische Instrumente zu beobachten, erschweren sich
das Sehen sehr dadurch, dass sie ibr Auge unwillkiirlich fiir grosse
Niihe adaptiren, weil sie sich den zn sehenden Gegenstand sehr nahe
vorstellen. Dadurch werden die Augen des Beobachters stark ange-
griffen und fangen leicht an sich zu injiciren und zn thriinen. Es ist
hier wie bei allen optischen Instrumenten, welche veriinderliche Adapta-
tion zulassen, nithig das Auge fiir die Ferne zn accommodiren und das
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Instrument dem anzupassen. Desshalb empfichlt anch Heymann zuor
Uebung des Accommodationsvermiigens bei der Untersuchung mit dem
Augenspiegel den Gebrauch der Hohlgliser, indem man beim Gebrauch
eines stiirkern Hohlglases, als es zur Correction der Brechungsverhiilt-
nisse nothwendig ist, zwar ein um so viel kleineres Bild, als die
Differenz zwischen der Linse und dem Grad der mittleren Brechung
durch die Medien betriigt, erhiilt, aber doch dieses kleine Bild ausser-
ordentlich seharf sieht. Allmilig gelingt es dann leicht unter dem
Gebranch immer schwiicherer Hohlgliiser und immer zunehmender An-
niherung bei gleichfalls zunehmender Fernaccommodation das Bild der
Netzhaut anch ohne optische Hiilfsmittel zn erkennen.

Wir gehen nun zu der Betrachtung einiger physikalischer Ver-
hiiltnisse iiber, um die Mittel kennen zu lernen, ein deutliches
Bild des Augengrundes zu erhalten.

Das menschliche Auge gleicht hinsichtlich seiner Brechung einem
stark brechenden positiven Linsensystem. Befindet sich ein #hnliches
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
grossern oder geringern Accommodationsfihigkeit des heobachtenden
Auges. Befindet sich ein Gegenstand in dem DBrennpunkt der Linse
oder nur wenig von demselben entfernt nach der Linse hin, so ver-
migen wir die parallelen oder nur wenig divergenten Strahlen auf
unserer Retina zun einem Bild zu vereinigen. Da wir den Gegenstand
gleichzeitiz unter einem grissern Gesichtswinkel sehen, so erblicken
wir ihn aufrecht und vergrijssert. Diese Thatsache, dass wir ein Objekt,
welehes im Brennpunkt der Linse selbst liegt, zu erkennen vermiigen,
bezieht sich jedoch nur anf Personen, welche die Fihigkeit besitzen,
ihr Auge fiir bedeutende Fernen zn accommodiren. Ist aber das beob-
achtende Auge von der Beschaffenheit, dass es sich nur fiir nihere
Gegenstiinde acecommodiren kann, so ist fiir dieses das Objekt im
Brennpunkt nicht erkennbar, sondern es muss Gegenstand und Linse
einander nihern, um denselben im aufrechten Bilde wahrzunehmen.
Diese Sichtharkeit des Objektes ist sowohl unmittelbar hinter der Linse
als aunch entfernter von derselben miglich, doch wird das Gesichtsfeld
um so beschriinkter, je mehr sich das beobachtende Auge vom Linsen-
system entfernt, weil dann die Randstrahlen das Auge nicht erreichen.

Befindet sich ein Objekt jenseits des Bremnpunktes, so werden die
divergent von ihm ausgehenden Lichtstrahlen beim Ein- und Austritt so

=
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zehpochen, dass sie convergirend weiter gehen und sich vor der Linse
zu einem umgekehrten Bild vereinigen, das um so grisser erscheint,
je mehr sich das Objekt dem Bremnpunkt nihert, dann aber auch um
so entfernter vor der Linse entsteht. Dieses Bild wird jedoeh nur dann
deutlich erkannt, wenn es an der Stelle aufgefangen wird, an welcher
die siimmtlichen 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 Brennpunkt dieses Linsen-
syvstems selbst befinde. Die Antwort darauf ist, dass dieselbe alle diese
Lagen einnehmen kimne. Zu welcher Zeit aber diese verschiedenen
Verhiiltnisse eingetreten seien, ist uns in vielen Fillen ohne Unter-
sichung unbekannt, besonders in jenen, wo das Sehvermogen verloren
ging. Ist aber Sehvermiigen vorhanden, so kinnen wir es in den ein-
zelnen Fillen ans der deutlichen Wahrnehmung eines Objektes, das
bald niher, bald entfernter liegt, genau bestimmen. Bei Mangel der
Linse, wo weder nahe noch entfernte Gegenstiinde deutlich wahr-
genommen werden, liegt sie vor dem Brennpunkt des Linsensystems,
weil jene Objekte kein deutliches Bild auf ihr entwerfen. In den
Fiillen, in denen wir unser Auge fiir sehr entfernte Gegenstiinde accom-
modirt haben, die uns erkennbar sind, muss sie im Brennpunkte gelegen
sein, weil parallel einfallende Strahlen sich zn einem Bilde vereinigen.
Haben wir aber unser Auge fiir nihere Gegenstiinde accommodirt und
sind sie uns sichtbar, so muss sie hinter dem DBrennpunkte gelegen
sein, da sich divergente Strahlen auf ihr zn einem Bilde vereinigen.

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

I. Die Untersuchung im virtuellen, aufrechten Bilde,

Nehmen wir an, dass ein zu unfersuchendes Auge hinreichend
erlenchtet, seine Pupille stark erweitert sei und betrachten wir mit
normal- oder weitsichtigen Aungen seine erlenchtete Retina als Ohjekt,
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so werden wir bei fehlender Linse oder Accommodation fiir die Ferne
diese ohne Beibiilfe dentlich erkennen. Hitte sich aber das zu unter-
suchende Aunge fiir die Nihe accommodirt, oder wiire irgend ecine Un-
miiglichkeit vorhanden, dass sich dasselbe fiir eine grissere Ferne
accommodiren kimnte, wie bei Kurzsichtigen, so wiirde die Netzhaut
im aufrechten Bilde unerkennbar bleiben, weil dieselbe hinter dem
Brennpunkt gelegen ist. In diesen Fillen muss man Weit- und Normal-
sichtige fiir ferne Objekte accommodiren lassen, bei Kurzsichtigen aber,
denen die Accommodation fiir grissere Fernen fehlt, muss man die
Brennweite des Linsensystems kiinstlich vermehren, so dass dadurch
die Retina in den Brennpunkt oder vor demselben zn liegen kommf,
und zwar erreichen wir dies durch die Anwendung negativer Gliser.
Im Allgemeinen muss man zur Untersnchung solche Zerstrenungsgliiser
gebrauchen, die um einen oder mehrere Grade stirker sind als die-
Jenigen, deren sich Myopen gewithnlich bedienen, damit dureh diese
das Auge gleichsam fiir unendliche Fernen accommodirt werde; zu
diesem Zweck dienen Zerstreuungsgliiser 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 Netzhaut in Bezng
zim Brennpunkt einnehmen werde, und ob sie ohne oder nur durch
Hiilfsgliiser sichtbar gemacht werden kimne; es lLisst 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 Linsengliiser bedient, die eine geringere Brennweite besitzen als
diejenigen, deren er sich gewihnlich bedient, oder er mnss sich
stiirkerer negativer Gliser, als fiir gewthnlich erforderlich, bedienen,
und zwar muss er dann hei Untersuchung weitsichtiger Augen schwache
negative Linsengliiser, bhei Kurzsichtigen aher stiirker zerstreuende
Gliaser fiir das zu untersuchende Ange anwenden, als der Weitsichtige
bedurfte.

Um in jedem concreten Falle die zur Erzengung eines deutlichen
Bildes der zun untersuchenden Netzhaut eines Auges dienliche DBrenn-
weite 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 dureh die Summe beider Reste,
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Nach dieser Regel berechnete derselbe bei durchgehends econstanter
Entfernung der Hohllinse vom beobachtenden Auge = ' Zoll und
vom heohachteten Auge = 3!'5 Zoll nebenstehende Tabelle, in der mit
A die Sehweite des beobachtenden, mit 5 die des beobachteten Auges,
mit p die entsprechende Bremnweite der Hobllinse bezeichnet ist.

Die in der Tabelle angegebenen Hobllinsen zur Dentlichmachung
der Netz- und Aderhaunt, wiihrend zur Ersichtlichmachung von Theilen
vor der Retina unter iibrigens gleichen Umstinden 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 Allgememen als geringste Grenzwerthe von Brennweiten an-
zuwendender Hohlgliser betrachten kann.

Da jedoch soleche Abstufungen von Hohlglisern, wie sie die bis
auf die kleinsten Bruchtheile durchgefiibrte Rechnung fordert, meist gar
nicht zu bekommen sind, so wiihle man in der Praxis jedesmal eine
der berechneten ziemlich nahe kommende und zwar mit Riicksicht aunf
die vorhergehende Bemerkung eine etwas schwiichere Hohllinse, und
falls diese fiir die angenommene Distanz nieht ganz entsprieht, so
suche man durch Annéiherung oder weitere Entfernung seines Auges
von dem beobachteten Auge den kleinen Fehler in der Wahl des Glases
miiglichst auszugleichen. War das gewiihlte Hohlglas etwas zu stark,
s0 wird man durch Anniiherung, war es zu schwach, durch einige
Zuriickziehung seines Auges von dem Objekt-Auge scinen Zweck er-
reichen.

Bei ungleichen dentlichen Sehweiten zweier Augen ist anch die
dioptrische Wirkung einer und derselben Hohllinse bei verschiedenem
Abstand derselben von einem oder dem andern Auge ungleich. Liegt
die Liinse, wie gewihnlich, dem beobachtenden Auge niiher, so muss
sie schiirfer sein, wenn dieses weitsichtiger als das beobachtete, dagegen
schwiicher, wenn das beobachtende Auge kurzsichtiger als das beob-
achtete ist; liegt aber die Linse dem heobachteten Auge niiher, so
muss sie schiirfer sein, wenn das beobachtende Auge kurzsichtiger als
das beobachtete, schwiicher dagegen, wenn das beobachtende weit-
sichtiger als das beobachtete ist. Hat z. B. das beobachtende Auge A
eine deutliche Sehweite von 20%, das beobachtete 2 eine deutliche
Sehweite von 6% und die Linse p ist von A ',” von 5 31»" entfernt,
so muss nach der Tabelle die Brennweite von p — 219" sein; stellt
man aber nun die Linse vor das beobachtete Auge B in eine Ent-
fernung von ' und vom heobachtenden Auge A in eine Entfernung
von 3!, so braucht man eine Linse, deren Brennweite — 41" ist.
Auf diese Art kann dem Beobachter scine eigene deutliche Sehweite
als Maass der Kurz- oder Weitsichtigkeit eines andern zu untersuchen-
den Auges dienen (s. unten).
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Fiir den Fall, wenn ein Beobachter die fiir sein Auge passende
Hohllinse zur Beobachtung eines Auges genau ermittelt hat, und hieranf
dasselbe Ange, wie dies insbesondere heim klinischen Unterricht zu ge-
schehen hat, von mehreren Andern untersucht werden soll, giebt Ryba
folgende Regel:

Hat der erste Beohachter die fiir ihn passende Brennweite der Hohl-
linse genan bestimmt, so multiplicire er diese Brennweite mit seiner
eigenen Sehweite, und dividire dieses Produkt durch die Differenz dieser
heiden Griissen. Den aus dieser Division gewonnenen Quotienten mul-
tiplicire dann jeder nachfolgende Beobachter mit seiner eigenen Seh-
weite, und dividire das Produkt durch die Summe desselben Quotienten
und seiner eigenen Sehweite, worans sich die fiir ihn selbst passende
Brennweite der Hohllinse ergiebt.

Was die Vergrisserung betrifft, die man durch diese Methode
erhiilt, so denke man sich in & (Fig. 54) einen lenchtenden Gegenstand,
dessen Bild auf die Netzhaut in a entworfen werden wiirde. Die riick-
kehrenden Strahlen bilden ein Bild des Netzhauthildes, welehes dem
lenchtenden Gegenstand in & congruent ist. Nennt man F die Grisse

Fig. 54.
Ta PRy Eﬁ
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des lenchtenden Gegenstandes und des ihm gleichen Bildes in &, o die
; :
; : % e . . 5
des vom Beobachter Gesehenen in d, so ist: ; — —, wobei « die Ent-
( ¥
fernung B b, ; die Entfernung d B bezeichnet. — Als Maass fiir die
scheinbare Grijsse des gesehenen Bildes kinnen wir seine Griisse,
dividirt durch seine Entfernung von dem sehenden Auge gebrauchen.

Befindet sich das Auge des Beobachters dicht hinter dem Concavglase,
o ; - 2 ¢ ] s e :
so wire die scheinbare Griisse des Bildes — =". Nemmen wir die
— :
Entfernung A4 B nun ¢, so ist die scheinbare Griisse des Objectes b

fiir das Auge « also etwas kleiner als die des Bildes d fiir

g
o+ g’
den Beobachter. Ist die Sehweite des Auges 4 sehr viel grisser als g,
so kann man ¢ gegen « vernachlissigen und findet auch fiir das
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heobachtete Auge die scheinbare Grisse des leuchtenden Gegenstandes
b8 ; ; :
gleich ; . — Die Netzhautbilder des beobachteten Auges erscheinen also

hei dieser Anordnung dem DBeobachter unter gleichem oder etwas
grisserem  Gesichtswinkel als die entsprechenden Gegenstiinde dem
beobachteten Auge. Daraus ergiebt sich nun leicht die Vergrisserung
der Netzhautheile des beobachteten Auges. Ist x die Grisse des anf
dler Netzhaut in « entworfenen Bildes von 4, und y der Abstand der
Netzhant vom hintern Knotenpunkte des Auges, so verhilt sich:
: = ﬂr_—:{_g und :,:: :e, Beides multiplicirt giebt: ; — ,._{rf : H‘?}-
y ist in Listing’s schematischem Auge = 15,0072 Mm., y = der Sehweite

gleich 8 Zoll; darans ergiebt sich die Vergrissserung ;{ — 1434 ¢ g
i

und da ¢ gegen e« gewohnlich sehr klein ist, kiinnen wir die Vergriis-
‘serung gleich 14! mal annehmen,

Das Gesichtsfeld, welches man iibersieht, ist bei dieser Methode
durch den undentlich gesehenen Rand der Pupille des heobachteten
Auges nicht scharf begrenzt. Um eine hestimmte Grenze passend zu
wiihlen, kann man die nach dem Rande der Pupille des heobachteten®
Aunges gezogenen Visirlinien des Beobachters nehmen, deren Kreuzungs-
punkt im Mittelpunkt der Pupille des Beobachters liegt. Wenn man
diese Visirlinien wie Lichtstrablen behandelt, die von dem Mittelpunkt
der Pupille des Beobachters ausgehen, findet man, dass das Gesichts-
feld des Beobachters auf der Netzhaut des beobachteten Auges dem
Zerstrenungsbild entspricht, in welchem der Mittelpunkt der Pupille des
Beobachters dort erscheint. Liegt dieser Mittelpunkt, oder vielmehr sein
dureh die Coneavlinse gesehenes Bild im ersten Brenmpunkt des Auges,
so ist der Zerstrenungskreis eben so gross, wie die Pupille des heob-
achteten Auges. Meist wird aber das Auge des Beobachters sich
dem beobachteten Auge nicht so weit nithern kimnen, und dann wird
der dem Gesichtsfeld gleiche Zerstrenungskreis kleiner als die Pupille
des beobachteten Auges werden, um so kleiner, je weiter der Beob-
achter sich entfernt. (Helmholtz.)

IL. Die Untersuchung im reellen, umgekehrten Bilde.

Wie wir oben sahen, besitzen Linsen oder Linsensysteme auch
die Eigenschaft, dass sie einen Gegenstand, welcher jenseits des Brenn-
. punktes, aber doeh auch nicht zu weit hinaus liegt, im verkehrten und
vergrisserten Bilde vor der Linse darstellen, das dann dentlich wahr-
genommen werden kann, wenn man es an der Stelle aufffingt, in welcher
die simmtlichen Vereinigungspunkte der Strahlenbiischel liegen. Diese
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Eigenschaft der Linsen Lisst sich auch bei Untersuchung der Retina
auf das Linsensystem des Auges in Anwendung bringen. Erlangt
niimlich die Retina einen hinreichenden Abstand vom Bremnpunkt, oder
verkiirzen wir den Brennpunkt hinléinglich durch optische Hiilfsmittel,
so dass sich ein Bild derselben in kurzer Entfernung vor dem Auge
bildet, und entfernen wir uns von diesem Bild so weit, als unsere deut-
liche Sehweite betriigt, so wird uns das Bild der Retina auch deutlich
erscheinen. Leuchtende Gegenstiinde sind fiir unser Auge in verschie-
denen Entfernungen erkennbar, wenn wir dasselbe fiir diese accommo-
diren kinnen. Geschieht nun eine solche Accommodation, so entsteht
durch die Vereinigung der Lichtstrahlen auf der Retina ein verkehrtes
deutliches Bild. Nehmen wir nun umgekehrt die Netzhaut als eine
lenchtende Membran an, so werden sich auch die von ihr austretenden
Lichtstrahlen an der Stelle zn einem dentlichen Bild vereinigen miissen,
fiir welehe das Auge accommodirt ist.

Fragen wir nun nach der Branchbarkeit eines solchen reellen Bildes
fiir die Untersuchung des Angengrundes, 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 unmiglich ist. Wir miissen uns dess-
halb optischer Hiilfsmittel bedienen, um das Bild sichthar zun maechen.
Denken wir uns, die Netzhaut werde durch eine im Fernpunkt gehal-
tene Flamme oder Spiegel erleuchtet, und zwar sei die Adaptation des
Auges dabei =0, dass das umgekehrte Flammenbild gerade aunf die
Netzhaut zu liegen kommt, so kehren die unter missiger Divergenz
in’s Auge gesandten Lichtstrahlen in gleicher Richtung daraus zuriick,
indem sie dann natiirlich convergent verlaufen. Setzt man nun einige
Zoll vor dem Auge eine Convexlinse von kurzer Brennweite vor, so
werden die durch dieselbe in’s beobachtete Auge tretenden Lichtstrahlen
so stark zusammengebrochen, dass sie sich schon vor der Netzhaut,
also im Glaskirper vereinigen, wodurch auf der Netzhaut ein Zer-
strenungskreis entworfen wird. Die vom Angengrund reflectirten Licht-
strahlen vereinizen sich nun zu einem umgekehrten Bild der kreisfirmig
helenchteten Netzhautpartic im Foeuns der Linse, welches, ans der
Entfernung des deutlichen Sehens betrachtet, vom beobachtenden Auge
dentlich wahrgenommen werden kann. Man muss also sein Auge
hei dieser Art der Untersuchung auf den Focalpunkt der
vor das Auge gehaltenen Convexlinse richten, und erkennt
dann das in der Luft schwebende verkehrte Bild der Netzhant. Da
nun mit der Entfernung des entstehenden Bildes von dem Aunge und
mit der Griisse desselben anch die Undeutlichkeit des Bildes wichst,
so ist es im Allgemeinen vortheilhaft, sich mit einer geringeren Ver-
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grisserung zu begniigen und Convexgliser von 2, 2V, 3, 31/, 4 Zoll
Brennweite anzuwenden, wiewohl Gliser von so starker Brechung den
Uebelstand haben, dass ibr Focus sehr klein und eng ist und desshalb
bei der geringsten Bewegung aus dem Auge verloren wird, und dass
mit der Stiirke der Linse auch die Lichtintensitiit fiir das heobachtete
Auge 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 grissserer Niihe als ein weitsichtiger untersuchen, fiir den es dess-
halb vortheilbaft sein wird, sein Auge durch Vorsetzen schwacher Convex-
gliiser fiir ein nahes Bild accommodationsfiihig zu machen. Ist das zu
untersuchende Auge nicht mit Sehvermiigen begabt, so wird sich nur
durch Versuche ermitteln lassen, ob die Retina ohne oder mit welchen
Glisern sie sichtbar sein werde.

Was die Vergrisserung bei dieser Methode betrifft, so gelten
in Fig. 55 dieselben Bezeichnungen wie oben.

Die Griisse eines Netzhauttheilchens im Punkt a sei x, die seines
* Bildes in b sei 4, die des letzten Bildes in d sei o und die Entfernung

Fig. H5.

der Netzhaut vom hintern Knotenpunkt sei y, die Entfernung des
ersten Hauptpunkfes der Linse B vom vordern Knotenpunkt des
Auges A sei g soist: ;, :‘;-_"-_——q und f_ jg, beides multiplicirt giebt:
Sy < (o - p)

s alecl=al T pile + g°
B, « die Entfernung B b und ; die Entfernung 5 d bezeichnet. In
der Regel stellt man die Linse so, dass die Pupille von 4 in ihrem

einen Hauptbrennpunkt liegt, dann wird also p nahezu gleich ¢ und

i
die Vergrisserung :{ — ‘-':; . — Nebmen wir fiir y den Werth aus Listing’s
sehematischem Auge, so.ergieht sich, dass das Bild o

2 mal vergriissert ist, wenn p 30 Mm. (13,4,

3 mal wenn p 45 Mm. (20,1,

4 mal wenn p 60 Mm. (26,8).

Das ist die wirkliche Vergriisserung des objectiven Bildes. Die Ver-

wo p die positive Brennweite der Linse

[
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grisserung fiilr den Beobachter, wenn die Entfernung € d = ¢ gesetat
wirﬂl, ist yp : < 8 Zoll. Das Gesichtsfeld sieht der Beobachter bei

dieser Methode begrenzt durch die 'upille des beobachteten Auges, so
Jange die Convexlinse sehr nahe steht. Je weiter man die Convexlinse
aber entfernt, desto stiirker vergriissert erscheint die Pupille, bis sie
endlich in der Niihe des Brennpunktes der Glaslinge gleichkommt, dann
verschwindet der Pupillarrand ganz aus dem Gesichtsfeld und die Aus-
delmung des letztern wird nur noch von der Apertur dieser Linse be-
stimmt. (Helmholtz.)

Man kann das umgekehrte Bild auch noch durch Vorsetzen einer
zweiten Convexlinse vergrissern. Indem niimlich die Strablen des um-
gekehrten Bildes in schwach divergenter Richtung zu uns kommen, so
werden sie durch ein zweites Convexglas weniger divergent gemacht
und darum von unserm Auge so gedeutet, als ob sie aus der Verliinge-
rung dieser weniger divergenten Strahlen kimen und in einer Entfer-
nung entspriingen, welche dem beobachteten Auge weit niiber liegt und
welehe durch die Krenzung der finssersten peripherischen Strahlenbiindel
hestimmt 1st.

Was die Aufstellung der zur Wahrnehmung eines solchen vergriis-
serten Bildes nithigen Combination von zwei Linsen betrifit, so ist der
angestrebte Zweek nach Stellwag erreichbar:

durch Combination zweier Sammellinsen hinter dem Spiegeldureh-
hruch, so zwar, dass die vordere Sammellinse das verkehrte verkleinerte
3ild innerhalh der Bremnweite der zweiten Sammellinse entwirft; die
Vergriisserung ist eine sehr bedeutende; das Object wird verkehrt ge-
sehen, da das Bild der ersten Linse verkehrt, jenes der zweiten aber
in seiner Stellung unveriindert ist;

oder dadurch, dass man vor das beohachtete Auge eine Sammel-
linse von kiirzerer Brennweite bringt, als ihr Abstand von der hintern
Spiegelfliiche betriigt und das so entstandene verkehrte Bild dureh eine
hinter der Spiegelfliiche aufgestellte Sammellinse betrachtet, deren Brenn-
weite grisser als ihr Abstand von dem durch die erste Linse erzeugten
Bild ist. Es ist dann die Vergriosserung um so hedeuntender, je grisser
die Brennweite der ersten Linse ist, ohne dass sie den Werth des Ab-
standes beider Linsen erreicht und je schiirfer die zweite Sammellinse ist;

oder durch Aufstellung einer Sammellinge vor das beobachtete Auge
und durch Auffangen der dureh dieselbe eonvergent gemachien Strahlen
mittelst einer hinter der Spiegelfliiche aufgestellten Zerstreuungslinse;
wobei der Sammellinse eine Brennweite zu geben ist, deren Werth
grisser ist als die Summe ans dem gegenseitigen Abstand beider Linsen
und der Bremnweite der Zerstreuungslinse.



Um dem umgekehrten Bild bei kurzsichtigen Augen eine starke
Vergriisserung zun geben, wendet Liebreieh folgende Methode an:
Man hiilt eine Convexlinse, deren Brennweite griisser ist als die Distanz,
fiir die das zn untersuchende Auge ecingerichtet ist, in einer Entfernung
vor dasselbe, die wiedernm noch etwas grisser ist, als die Brennweite
der Linse. [Es entwerfen dann die brechenden Medien des untersuchten
Auges ein Bild seines Hintergrundes in derjenigen KEbene, fiir deren
Distanz das Auge accommodirt ist und dieses schon miglichst stark
vergriigserte Bild betrachtet man noeh dureh eine Loupe, deren Ver-
grisserung freilich dadurch sehr besehriinkt ist, dass sich das Object
zu weit innerhalb ihrer Drennweite befinden muss, damit die Loupe
gugleich das Bild der Iris entfernen und dadureh das Gesichtsteld ver-
arissern kanm. :

Untersucht man demnach ein Auge von einer Myopie = /5, dessen
Fernpunkt also 3 weit liegt, so kann man eine Linse von etwa 4'
Brennweite ungefiihe 4!/,—5" vor das untersuchte Auge halten, es liegt
dann das so stark wie miglich vergrisserte wmgekehrte Bild des Hinter-
grundes 3 vom Auge und 1' ,—2 von der Convexlinge entfernt. Dureh
“letztere wird einerseits die Vergrisserung noch verstiirkt, andererseits
das umgekehrte Bild der Iris in einer grissern Distanz und Vergrisse-
rung entworfen, in der es das ophthalmoskopische Gesichtsfeld nicht
beengt. Die Distanz, in der sich der Beobachter befinden muss, hiingt
zwar einerseits von seiner Accommodation ab, ist aber andererseits doch
von der Stiirke und Stellung der Linse und .des reellen Bildes bedingt,
wie man sich hiervon doreh Frobiren sehr leicht iiberzeungen kanm.
Man findet dann, dass, abgesehen von der genauen Accommodation fiiv
das Bild, man sich aus einer gewissen Stellung nicht viel nithern oder
entfernen diirfe, ohne dass die Grisse des Gesichtsfeldes leide.

Das Verhiltniss zwischen der Untersuchung im aufrechten
md im nmgekehrten Bilde ist folgendes:

Wo es siech mehr nm die Orientirung in den gribern Theilen des
Augenhintergrundes handelt, als um die Distinetion feiner Objecte, ist
das nmgekehrte Bild immer dem aufrechten vorzuziehen, vollends aber,
wenn die Lichtstirke pathologisch verringert ist. Trotz der geringeren
Vergrissserung schiitzt die Untersuchung im umgekehrten Bild wegen
des grisseren Gesichtsfeldes und des freiem Ueberblicks
am meisten gegen grobe Irrthiimer in Praxi. Die fiir viele Zwecke,
z. B. Veriinderungen im Nerv. opticus, Pulsphiinomene n. s. w., uner-
ligsliche Untersuchung im aufrechten Bild beschiiftizt sich mit der De-
taillirung feinerer Veriinderungen, deren Sitz uns durch das umgekehrte
Bild bekannt ward. Es gilt hier derselbe Grundsatz wie in allen dia-
gnostischen Methoden; zur richtigen Wiirdigung pathologischer Ver-
anderungen ist vor allen Dingen der Vergleich mit anliegenden gesunden
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Theilen und Vergleich verschieden erkrankter Theile unter sich forder-
lich. Das Verhéltniss der beiden Untersuchungsweisen ist fiir den Angen-
hintergrund ungefiihr dasselbe, wie das der Loupenexploration zur Ex-
ploration mit unbewaffnetem Auge fiir die Husseren Theile. Fiir eine
kleine Hornhautopacitiit oder einen Pigmentfleck anf der vordern Kapsel
erweist uns die Loupe anch vortreffliche Dienste, und doch wiirden
wir Hornhaut- und Pupillaraffectionen schlecht diagnosticiren, wenn wir
der Loupe eine andere als detaillivende, hier und da eomplimentirende
Rolle anwiesen. (v. Graefe.)

Da wir also durch die Untersuchung im umgekehrten Bild einen
Gesammtiitberblick iiber den Augengrund erhalten, die Untersnchung im
anfrechten Bild aber uns gestattet, einzelne Gegenstiinde miglichst gross
und deutlich zu sehen, so ergiebt sich von selbst die Regel, bei jeder
genaueren Untersuchung beide Methoden naeh einander anzuwenden,
nie aber dehne man eine Untersuchung zu lange aus und
wiederhole dieselbe lieberiifter, als dass man das kranke
Auge durch die lange Dauer der Untersuchung allzusehr
austrenge. i

II. Die Untersnchung im auf- und durchfallenden Licht.

Die bis jetzt angegebenen Untersuchungsmethoden bezogen sich
nur auf das innere Auge im engern Sinne, d. h. auf die Untersuchung
der Netz- und Aderbant oder des sogenannten Augengrundes; fir 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 aunffallenden oder durchfallenden Licht.

Am Augengrund, bei dem im eigentlichen Sinne von dunrehfallendem
Licht nicht die Rede sein kann, kommen die zweierlei Arten der Be-
lenchtung 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 zn liegen kommt und derselbe daher von
mehr weniger grossen Zerstrenungskreisen getroffen wird. Im erstern
Fall erscheint nur eine der umgekehrten Lichtflamme entsprechende
kleine Stelle hell erleuchtet, im letztern aber eine gleichmissige Ir-
leuchtung des ganzen Augengrundes; daher ist letztere Art besonders
zur Gewinnung einer Uehersicht, erstere zur genaueren Durchiorschung
der einzelnen Theile vorziiglich geeignet.

Die grissten Vortheile gewiihrt die Maoglichkeit dieser doppelten Be-
lenchtungsweise bei der Untersuchung des Glaskirpers, dessen Triibungen
durchaus falsch heurtheilt werden, wenn man nur eine der beiden Unter-
suchungsarten anstellt; es erscheinen niimlich die Triibungen, sobald sie
solider Natur sind, bei durchfallendem Licht betrachtet, stets schwarz,
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wiihrend sie bei auffallendem Licht sehr verschiedene Firbungen zeigen
und man dabei zugleich Einsicht iiber UInebenheiten und andere Eigen-
schaften ihrer Oberfliiche erhiilt.

Bei der Untersuchung im auffallenden Licht, wobei man das Bild
der Flamme direkt auf den zu untersuchenden Gegenstand richtet, kann
man Verinderungen 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 Untersnchung
im auffallenden Licht ist:

Die Untersuchung des Auges bei seitlicher Beleuchtung,

Der Hanptvortheil der seitlichen oder schiefen Beleuchtungsmethode,
die zuerst*) von Helmholtz zu physiologischen Untersuchungen ver-
wendet, von v. Griife und Liebreich weiter ausgebildet, als ein
wichtiges diagnostisches Hiilfsmittel in die pathologische Untersuchung
eingeliihrt wurde, besteht darin, dass sie bei Untersnchung der vorderen
Theile der brechenden Medien mit einer intensiven Beleuchtung zugleich
eine bedeutende Vergrosserung zu verbinden gestattet.

In einem dunkeln Zimmer stelle man zur Seite des zn Unter-
sichenden und in gleicher Hihe mit seinem Kopfe eine hellbrennende,
nur mit dem Cylinder bedeckte Zuglampe auf; der Untersuchende setat
sich vor den Kranken und bedient sich entweder eines Hohlspiegels
von kurzer Brennweite, indem er, statt in der Axe des durch denselben
in's Auge geworfenen Strahlenkegels zu beobachten, den Spiegel mehr
gur Seite wendet und frei an ihm vorbeisieht, oder einer Biconvexlinse

— e 1y

¥) Der Erste, welcher diese Art der Belewchtung zur Untersuchung des Auges anwandte
war Himly; derselbe sagt in seiner Anweisung zur symptomatischen Untersuchung (Krank-
heiten und Missbildungen des m, AugesI. Bd. 8 17): ,,In denjenigen Fillen, wo stirkere
Beleuchtung nothig ist, z. B. um in der Tiefe des Auges deutlicher zu sehen, oder den Bau
der Regenbogenhaut, die Ausdehmung der Blutgefisse u. dgl. zu beobachfen, da kann man
dieselbe schaffen durch den Reflex von einem Spiegel oder durch die Conceniration des
Lichtes mittelst eines nicht ganz schwachen convexen Glases, welches man in gehiriger
Entfernung dem Auge vorhilt. Ist das Glas zu convex, so muss man dasselbe zu mahe vor-
halten, und dies hindert die ordentliche Beobachtung, Es muss auch richtig gehalten werden,
weil man sonst nur den Reflex desselben auf der Cornea, eine Scheibe, sicht. Ein solches Glas
kann man auch dem Kranken als Brille auf die Nase setzen. Immer fordert es aber Riick-
gicht, ob das Auge diesen starken Lichtreiz ertriigt. — Der Reflex des Spiegellichtes darf
nur in seltenen Fiillen, nur ganz blinden Augen, geboten werden, z. B. villig amaurotischen
oder mit Markschwamm hehafteten Augen. Der Focus stark convexer Gliser ist nicht so
blendend, daher nicht so gefihrlich. Dennoch darf aueh dieser nicht gerade, nur fast
auf die Metzhaut fallen. Auch lasse man sich mnicht dadurch tiuschen, dass bei stirkerer
Erleuchtung des Imnern des Auges die Schwirze desselben immer verliert und graulich,
rauchig, griinlich wird.“

dander, der Angenspiegel. 2. Auil, b
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yon 1!/—2¢ Bremnweite, mit der er auf die in der Fig. 56 veranschau-
lichten Weise den Focus in das Auge des zn Untersuchenden wirft und
dasselbe mit einer Loupe betrachtet.

Fig. 5.

Als Riicksichten, die bei dieser Untersuchungsmethode auf die Stel-
lung der Lampe und Beleuchtungslinse zu nehmen sind, fiihrt Lieb-
reich an: ,je grissere Belenchtungsintensitit zuliissig ist, um so niiher
werden wir die Lampe stellen, und dem entsprechend eine um so stir--
kere Linse nehmen. Den einfallenden Lichtkegel durchschneidet dann
die zu beobachtende Fliche, wenn wir sie in grisserer Ausdebnung
iibersehen wollen, schriig etwas vor seiner Spitze. Je genauner wir da-
gegen einen Punkt beobachten wollen, um so mebr nihern wir ihm
den Focus. Den Winkel, den dabei der Axenstrahl mit der Sehaxe
des beobachteten Auges macht, muss dann um so griisser werden, je
mehr wir nach der Aequatorialgegend der Linse, um so kleiner, je
mehr wir nach ihrem Pol zu beobachten. Sehr klein wird er natiirlich
sein miissen, wenn wir den Glaskorper untersuchen, indem sich "I'rii-
bungen, aunf diese Weise erhellt, viel schiirfer in ihrer wirklichen Farbe
zeigen und ihren Ort viel leichter und genauer bestimmen lassen, als
bei der gewohnlichen Untersuchung®.
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Vorziiglich geeignet ist diese Untersuchungsmethode zur genanern
Betrachtung der Iris und des Pupillarrandes; zur Beobachtung der
Processus ciliares, die sich einzeln bis zn ihrem Ursprung verfolgen
lassen, vor allem aber zur Untersuchung von Wunden und Exsudaten
anf der Kapsel, Bestimmung der Consistenz der Rindenschicht, Grisse,
IParbe nnd Lage des Linsenkerns; bei der Untersuchung von Cataracten
und Theilen hinter der Iris muss man die Pupille des zu untersuchenden
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 liisst.

AYH % m 4

Die Autopsie mit dem Augenspiegel.

Die erste ausfiihrliche Anweisung zur Untersuchung des eignen
Auges mit dem Augenspiegel gab Professor Coccins, dem wir im
Nachstehenden folgen. Coceius bedient sich dazu seines Planspiegels;
Fig. 57 dient zur Erliuterung des Vorganges:

Das linke Ange A betrachtet seinen Fig. 57.

Sehnerven in dem Spiegelbild 5 vor dem
fast senkrecht aufgestellten Spiegel (';
a giebt den Stand der Lichtquelle an,
welche in der durch die gestrichelte Linie
angedeuteten Richtung den Sehnerven &
belenchtet ; ¢ stellt die Macula lutea des
linken Auges vor, welches nach dem in
d befindlichen Sehnerven des Spiegel-
bildes B hinschaut. Nach den fiir Plan- '——
spiegel giiltigen Gesetzen befinden wir
uns nun dem Spiegelbild 5 gegeniiber
in denselben Verhiiltnissen, als wenn wir
mit unserm linken Auge das rechte eines
andern Menschen untersuchen; denn der
vom Sehnerven des linken Auges A nach
dem Spiegel gehende Lichtstrahl & wird
nahe dem innern Spiegelrand = unter
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demselben Winkel zuriickgeworfen, unter welchem er aufgefallen ist
und trifit in ¢ die Macula lutea desselben Auges. Verlingern wir nun
diesen Strall ¢ 2 bis in dieselbe Entfernung, in welcher sich unser Seh-
nerv vom Spiegel befindet, so seben wir denselben in d.

Man halte anfangs den Planspiegel senkrecht und nahe so vor sein
Auge, dass die optische Axe mit dem innern Rande des eentralen
Loehes in einer Linie liegt und schaue nun nach einer Kerzenflamme,
so, dass diese ebenfalls in diese Linie fillt, so dass sich mithin die
optische Axe, der innere Rand der Spiegeliffnung und die Kerzen-
flamme decken. Alsdann neige man den Spiegel unter einem Winkel
von wenigen Graden vom Auge (und zwar vom Hussern Augenwinkel)
ab und hierauf wird man sogleich im Spiegel das Bild der Kerzen-
flamme dicht neben der wirklichen Flamme anftreten und bei zuneh-
mender Neigung des Spiegels von derselben weiter nach innen (der
Nase) zu abgehen sehen; ldsst man nun hierauf das Flammenbild etwas
nach oben und innen zu wandern, so prisentirt sich sogleich der Seh-
nerv durch seine weisse Scheibe mit den Gefiissen. Um die grossen
Centralstiimme, welche meist nach oben oder unten zu verlanfen, ge-
nauer zu verfolgen, wirft man das Bild der Lichtlamme auf dieselben,
nachdem man das Licht entweder durch ein starkes Concavglas be-
trichtlich verkleinert, oder nur einem Theil der Flamme durch eine
kleine runde Oeffnung in einem Schirm in das Auge gelassen hat.

Um sein Auge (Sehnerven, Netz- und Aderhaut) aunf eine griind-
liche Weise mittelst Autopsie zu untersuchen, muss man die Pupille er-
weitern, eine Lampe zur Beleuchtung benutzen und hinter dem Plan-
spiegel eine, die Lichtflamine vergrissernde Linse anbringen. Coeceins
bedient sich zn allen diesen Versuchen stihlerner -Planspiegel mit
scharfem Rand der centralen Oeffnung und nimmt, je nachdem man
etwas mehr oder weniger Blendung vertragen will, die sich nicht ganz
beseitigen lidsst, als Beleuchtungslinse eine Linse von 2—3" Brennweite ;
die Blendung ist nicht stiirker als wenn man andere Personen im um-
gekehrten Bilde mit Nr. 2 eonvex untersucht. Am schinsten sieht man
seinen Augengrund, wenn man die Convexlinse Nr. 23, 1 bis 2 Zoll
vom Spiegel entfernt mit der andern Hand hiilt oder eine schwiichre
Linse (Nr. 4—6) gleich an der Lampe anbringt.

Zur Untersuchung der brechenden Medien hedient sich Coceius mit
grisserem Erfolg zweier Spiegel, nach dem schon von Seydeler ge
machten Vorschlag. Nachdein man die Pupille desjenigen Auges er-
weitert hat, welches man untersuchen will, nimmt man einen durch-
bohrten Planspiegel vor das andere Auge und giebt demselben eine
solche Stellung, dass dessen Bild der Lichtflamme vom zweiten
(grossen) Planspiegel auf das zu untersuechende Auge zuriickgewor-
fen wird. Alsdann erscheint dieses im zweiten Spiegel leuchtend.
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Nimmt man also den Fall an, man wolle sein linkes Aunge unter-
suchen, so nimmt man den durchhohrten Planspiegel vor das rechte
Ange und wirft mit diesem die Lichtflamme auf den zweiten (grossen)
Planspiegel unter einem solchen Winkel auf, dass das Flammenbild
auf das (wahre) linke Auge zuriickgeworfen wird; sobald dies der Fall
ist, sieht man mit dem rechten Auge dureh das Loch des durchbohrten
Planspiegels hindurch das linke Auge im zweiten Spiegel leuchtend.
Um die Durchsichtigkeit der eignen Linse genau zu priifen, nehme
man nach Cocecins als zweiten Spiegel einen Hohlspiegel von 4—5"
Durchmesser und 20—24* Brennweite. Die Lampe stellt man am besten
seitlich vor dem zu untersuchenden Auge auf, hiilt aber das Licht
von demselben ab.

Als Nutzen der autoptischen Untersuchung fiihrt Coceius an, dass
sie als Beweis diene, dass man nur das rothe Gefiiss empfindet nicht
aber die Lichtflamme oder einen Theil derselben sieht, was doch sein
miisste, wenn, wie er u. A. frither angenommen, die Fasersubstanz licht-
empfindlich wire und dass die Stibchenschicht kein rein katoptischer
Apparat sein kinne, weil sonst das Experiment nicht gelingen wiirde;
ausserdem, dass man subjectiv und objectiv zu gleicher Zeit beobachten
kann, wie das Licht vom Sehnerven und seinen Gefissen zum Theil
anf die benachharten Retinalpartien geworfen und von diesen empfun-
den, durch unsere Vorstellung auf die blinde Stelle iibertragen wird.
Ferner beobachtet man am Sehnervenrande, dass das Licht der Kerzen-
flamme dicht am Rande desselben anfiingt weisser zu werden. Dies
rithrt davon her, dass hier kein rothes Licht von der (fehlenden) Ader-
haut zuriickgeworfen wird. Endlich ist es auch von Interesse, die
Grenzen der stabfirmigen Kirper und des Sehnerven genau betrachten
zu kimnen. Ein schmaler Saum am Rande des Sehnerven ist bekannt-
lich noch empfindlich und zwar so weit als die stabformigen Kérperchen
reichen. Hier lehrt nun die autoptische Untersuchung den Beobachter:
das subjective Bild (der Kerzenflamme) schneidet scharf da ab, wo das
seharfe Bild objectiv aufhirt. Schon die Kenntniss dieser Verhiltnisse,
wie die genaue Bekanntschaft mit dem Sehnerven des eigenen Auges,
der Unterschied zwischen Venen und Arterien, die Form des Sehnerven,
seine physiologische Grenze, das fiir die sichere Erkenntniss von Krank-
heiten des Sehnerven so ausserordentlich wichtige physiologische (ge-
sunde) Bild desselben, in Hinsicht auf Farbe, Lockerheit der Ober-
fliiche u. s. w. ist fiir die Lehre von ausserordentlichem Nutzen; auch
wird das Auffinden des Sehnerven an andern Augen wesentlich durch
diese Voruntersuchungen erleichtert, indem dem Beobachter gelehrt wird,
dass der Mittelpunkt der Eintrittsstelle des Nervus opticus sich nicht
in, sondern in einiger Entfernung unterhalb der durch die Augenaxe
celegten Horizontalebene befindet.



Dritter Abschnitt.

Die Augenspiegelbefunde am gesunden Auge.

: I. Die Papilla nervi optici.

Um dieselbe leieht zu finden, erinnere man sich daran, dass
die verlingerte Axe des Sehnerven die Hornhaut nicht in ihrer Mitte,
sondern im iiussern Drittel 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, doeh selten
kreisrund, hiutig in senkrechter Richtung verlingert, oval, eckig hei
fast allen convergent Schielenden, nie queroval. In vielen Fiillen sieht
man mit dem Augenspiegel einen dunklen Ring um den Selnervenein-
tritt, welcher von einer Pigmentanhiiufung in der Choricidea in der
unmittelbaren Umgebung des Sehnerven abhiingt und demnaeh keine
pathologische Bedeutung hat. An der Stelle, wo die Lamina cribrosa
aufgehirt hat, der Sehnerv also diinner geworden ist, lisst aunch die
Chorioidea nur eine engere Oeffnung iibrig und greift gewissermaassen
iiber den Sehnerven hiniiber; desshalb sieht man nicht selten mit dem
Augenspiegel eine doppelte Begrenzung (x) des Sehnerven, zwischen
welehen beiden Grenzen er noch von der Chorioidea bedeckt wird und
in denen Donders bisweilen noch ein Chorioidealgefiss (y) sah.

Was die Begrenzung des Sehnerven betriftt, so sind die von
Liebreich eingefiihrten Bezeichnungen folgende: Unter der Cho-
rioidealgrenze versteht derselbe die mehr oder weniger dunkle
Linie, durch die sich der freiec Rand des Chorioidealloches markirt;
unter der Seleralgrenze den hellen Biigel oder Ring, der, von der
Umbiegungsstelle der Selera in die Sehnervenscheide gebildet, zwischen der
Chorioidealgrenze und jencr feinen, graulichen Linie erscheint, mit der
sich die Nervensubstanz an der schmalsten Stelle des Sehnerven gegen
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die Scheide ahsetzt, und die derselbe daher die eigentliche Nerven-
grenze nennt.

Die Farbe ist entweder weiss, gelblich, riithlich, oder mehr bliu-
lich, in's Graue oder Griinliche spielend. Die von Vielen angegebene

Fiz. 5S.

Aushreitung der Gefisse auf der Papilla n. optici und in ibhrer Nihe, bei cinem
linken Auge mit dem Augenspiegel gesehen, nach Donders
@ Artericn, v Venmen, x doppelte Begrenzung der Papille, g Chorioidealgefiss.

elinzend weisse Firbung (sehniger Glanz nach Coccius), findet sich
im gesunden Auge nicht, wohl aber, wie wir spiter zeigen werden, bei
manchen krankhaften Zustinden. Von FEinfluss auf die verschiedene
Firbung erscheint das Alter des Individuums, die Art der Gefiissver-
theilung auf der Papille, die Beleuchtung und die Firbung des umgeben-
den Augengrundes. Bei pigmentreichen Augen niimlich sticht die leuch-
tende Scheibe des Sehnerveneintritts, von Desmarres mit dem Mond
am Himmel in einer schinen Sommernacht verglichen, stirker gegen
die nmgebenden Theile ab, und ist bisweilen mit einem Rand dunkeln,
kirnigen Pigmentes nmgeben, der in manchen Fillen die Gestalt eines
dunkeln Ringes annehmen kann; in weniger pigmenireichen Augen ist
auch die Papille weniger lenchtend, nicht so scharf begrenzt und mehr
risthlich getirbt.

Hiufig bemerkt man in der hellen Scheibe der Papille die Bei-
mischung einer zarten graulichen, aueh bliiulichen, linglich punktfirmigen,
streifigen oder wolkenartigen Fleckung, wobei die Lichtintensitit der
Papille mitunter in der Peripherie, hiufizer in ihrem centralen Theile
hesonders zwischen den hervortretenden Gefiissen derart zunimmft, dass
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sie daselbst zn leuchten scheint. Jiger giebt davon folgende Er-
kliirung: ,,Die hochgradige Diaphanitiit der ihrer hindegewehigen Hiillen
beraubten Nervenrihren des Nervus opticus erlaubt dem Blicke des
Beobachters tief in denselben bis zur Ebene der innern Scleroticalfliche
und theilweise iiber diese hineinzudringen, wobei das fleckige Ansehen
des Sehnerven dadureh erzeugt wird, dass das innere Neurilem desselben,
in der innern Ebene der Selerotica als siebfiirmig durehbroehene Lamelle
endend (Lamina eribrosa),- bedeutend mehr Licht reflectirt und dadurch
glinzender und weisslicher erscheint, wiihrend in den Zwischenrinmen
der Lamina cribrosa die Nervenrihren ein tieferes Eindringen der
Lichtstrahlen gestatten, und der Beobachter, in der Richtung ihrer
Lingenachse sehend, sie im Querschnitt als rundliche grauve oder bliiu-
liche, oder bei ihrem schriigen Verlauf zur Sehaxe als lingliche Flecke
erblickt. Diese Fleckung des Selmerven ist der Lagerung der Nerven-
rihren entsprechend, in seinem Centrum und in der Richtung gegen die
Macula lutea zu gewishnlich deutlicher und mehr abgegrenzt wahrzu-
nehmen, verschwimmt aber und wird undeutlicher vom Centrum gegen
die Nasenseite hin und mangelt heinahe stets in seiner Peripherie.*
Die Art der Beleuchtung ist fiir das Erkennen der einzelnen Nerven-
tfaserbiindel noch wesentlicher als die Stiirke der Vergriisserung; man
muss dieselben im aufrechten Bild untersuchen, indem man die Vorder-
fliche der Papille mit einem kleinen Flammenbildchen miglichst intensiv
erlenchtet. Die Dentlichkeit, mit der sie dann hervortreten, schwankt
im normalen Ange ganz betriichtlich; unter pathologischen Verhiiltnissen
kann man die durch das Netz der Lamina cribrosa entstehende Zeich-
nung iiber einen um so grissern Theil verfolgen, je umfangreicher, um
mit um so grisserer Deutlichkeit, je tiefer die Excavation der Papille
ist. Von Wichtigkeit ist es dabei, anf die Grosse und Menge der grauen
Maschenriinme und der zwischen duorchziehenden hellen Bindgewebs-
streifen zu achten, da man hierdurch einen wesentlichen Anhaltepunkt
fiir die Schitzung etwa eingetretner Atrophie und bindegewebiger De-
generation erhilt.

Die Grisse der Papille ist gleichfalls bei verschiedenen Personen
verschieden, aber nur in gewissen seltnen Fiillen wird eine Grissendiffe-
renz in beiden Augen ein und derselben Person vorkommen. Im Cadaver
ungefiihr eine Linie im Durchmesser haltend, erscheint sie bei der
Untersuchung mit dem Augenspiegel, durch die brechenden Medien
vergrissert, ausserdem aunch nach dem Sehvermigen der betreffenden
Individuen verschieden gross. Betrachtet man ndimlich die Papille
Normalsichtiger mit einer Biconvexlinse Nr. 2 im umgekehrten Bild, so
erscheint sie ungefihr drei Linien gross; untersueht man nun Kurz-
sichtige ohne Anwendung einer Convexlinse und bei nieht kiinstlich
erweiterter Pupille, so erfiillt die Papille die ganze Fliche des Pupillar-
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feldes und erscheint bei hierauf erfolgender Anwendung eines Convex-
glases kleiner als in allen andern Fillen, wiihrend bei Presbyopischen
das Gegentheil stattfindet, indem bei diesen die Papille durch ein Con-
vexglas betrachtet, grisser erscheint. Es ergiebt sich bieraus die Regel,
dass man das umgekehrte Bild mit einem um so schwiicheren Convex-
glase untersuchen miisse, je ausgesprochener die Kurzsichtigkeit ist,
umgekehrt hingegen hei Preshyopen.

[Ehensowenig steht die Grisse des Sehnervenquerschnittes immer
im entsprechenden Verhiiltnisse zu den iibrigen Dimensionen des Auges;
so0 fand Jiger den grissten Sehnervenquerschnitt bei einem normal
mittelgrossen Auge; das grisste von demselben gemessene Cadaverauge,
mit einer Liingenachse von 12,0 wiener Decimal-Linien, einem horizon-
talen Querdurchmesser von 11,6 D.-L. und einem vertikalen von 12,0 D.-L,,
besass einen Sehnervenquerschnitt, der in horizontaler Richtung 0,75 D.-L.
und in senkrechter 0,7 D.-I.. mass. Dagegen wiés das kleinste Auge
eines Erwachsenen eine Liingenachse von 8,2 D.-L., einen horizontalen
Durchmesser von 8,0 D.-L. und einen vertikalen von 7,9 D.-L. aus,
wobei der horizontale Durchmesser des Sehnervenquerschnittes 0,55 und
der senkrechte 0,49 D.-L. betrug.

Da die Dimensionen nnd die Form der Papille veriindert erscheinen
kinnen, wenn man sich einer andern Linse bhedient und schon dann,
‘wenn man nur dieselbe Linse in ibrer Stellung findert, so giebt Des-
marres, um den miglicherweise daraus entspringenden Irrthiimern zu
entgehen und, anniiherungsweise 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
beobachtet hat, die Linse nach allen Richtungen hin zu bewegen, um
den Einflass kennen zu lernen, welchen die veriinderte Stellung des
Instrumentes auf die beobachteten Formen und Dimensionen habe.

Eine mit der Anatomie in Widerspruch stehende Erscheinung ist,
dass die Papille in der Norm etwas gewilbt erscheint; es riihrt dies,
ganz unabhingig von der Form der Papille, von einer zufilligen Com-
hination von Licht und Schatten her. Am Sehnervenquerschnitt erscheint
ferner das Flammenbild ohne scharfe Umrisse, verschwimmend, was
Helmholtz von der durchscheinenden Beschaffenheit der Sehnerven-
masse ableitet, wiihrend Coeceius aunch noch der Unregelmissigkeit
der Oberfliiche einigen Antheil zuschreibt.

Aus der weissen Fliiche des Sehnervenquerschuitts treten die Ge-
fisse — (Arteria und Vena centralis retinae) — in der Mehrzahl der
Fille peripherisch, etwas nach innen, hiichst selten nach aussen, in
andern Fillen central hervor und verbreiten sich #hnlich den Speichen
eines Rades iiber den Augengrund. Die grossen Aeste sind ihrer Form,
Zahl und Stirke nach vielfachen Abweichungen unterworfen; der Normal
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zustand scheint zu sein: eine Arterie und zwei Venen naeh unten und
oben gehend; bald haben Arterie und Vene dieselbe Eintrittsstelle, bald
verschiedene, bald jedes Gefiiss eine besondere; hiiufiz sieht man die
Arterien nach Aussen von der Vene eintreten, bald die Arterie in ihrem
weitern Verlanf die Vene, bald diese jene kreuzend. Was die Griisse
anbelangt, so kann man im Allgemeinen sagen, dass bei kleinem Dureh-
messer der Sehnervenscheibe auch die Gefiisse von geringem Durch-
messer sind.

Die Arterien sind diinner und von hellerer rother Farbe als die
Venen und zeigen einen mehr gestreckten Verlanf von ihrem Austritts-
punkt bis zur Peripherie der Papille; ihr Durchmesser betriigt ungefihr
'/1o—'/20 Linien. Die Venen sind dicker, von mehr braunrother Farbe
und haben einen mehr geschlingelten Verlauf. In ihren Verlaunf iiber
die Fliiche des Sehnerven geben beide, Arterien und Venen, fiir ge-
withnlich keine, selten wenige Aeste ab; an der Peripherie fangen sie
an sich dichotomisch zu vertheilen, (wobei in den ersten Verzweigungen
gewihnlich entsprechende Arterien- und Venenstiimme sich begleiten,
und bei ihrer hiufigen Krenzung die Arterien grossentheils oberfliichlich
gelagert sind), und ziehen, ohne die geringste Abweichung in ihrem
Verlauf zu zeigen, auf der Chorioidea sich scharf abzeichnend, iiber die
Concavitiit derselben hin, ohne jedoch die Macula lntea zu treffen,
auf welcher bis jetzt im Normalzustand noeh kein grisseres Gefiiss
heobachtet worden ist. Die Netzhautgefisse, deren Gefiisswiinde durch-
sichtiz und mit der Retina und Hyaloidea in inniger Verbindung sind,
erscheinen um =0 schiirfer, je mehr Lichtstrahlen von den tiefern Mem-
branen zuriickkehren, daher hesonders schiin bei blonden Individuen,
worans ferner folgt, dass man sie am besten im durehfallenden
Licht untersucht.

Die von Helmholtz angegehene doppelte Contourirung der Arterien-
winde heruht, wie schon van Trigt gezeigt hat, aunf einer vermehrten
Lichtreflexion an den Gefidsswandungen. Jiger sagt dariiber: ,,Die
lichtere nnd hellere Mitte der arteriellen wie veniisen Gefisse in ihrem
ganzen Verlaufe, wodurch sie daselbst scheinbar durchsichtig werden,
als siihe man sie im durchfallenden Lichte, und wodureh sie an beiden
Seiten emfach dunkel contourirt erscheinen, wird allein durch vermehrte
Strahlenreflexion von der Oberfliiche der Gefiisse veranlasst, indem die
auf dem Hohepunkt der Wilbung des Gefiisses (in Bezichung zur Seh-
axe) auffallenden Strahlen grossentheils in der Richtung der in das
Auge eindringenden Strahlen reflectirt, dagegen die auf die absteigenden
Theile der Wislbung des Gefiisses aunffallenden Strahlen iiberwiegend in
seitlicher Richtung zuriickgeworfen werden. — Die Gefiisse sind in
Wirklichkeit ihrer Breite nach vollkommen gleichmiissig gefiirbt und
lassen kein Licht hindurchdringen, wofiir nieht nur der bedeutende
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Durchmesser derselben, die bellere Mitte und dunkleren Contouren der
stiirkeren Stiimme und der weniger ausgepriigte Untersehied an den
schwiicheren Stimmen spricht, sondern was sich schon daraus ergiebt,
dass die Gefiisse auch da, wo sie senkrecht auf die Sehaxe des Beob-
achters verlaufen, eine helle Mitte ausweisen, dieselbe aber verlieren,
wenn sie in schriiger Richtung zu jener gestellt sind; dass ferner die
lichtere Arterie, wenn sie iiber die dunklere Vene hiniiberléiuft, an der
Kreuzungsstelle die gleiche Firbung und helle Mitte zeigt, wie da,
wo sie iiber dem hellen Angengrund gelagert ist; dass ferner die helle
Mitte bei leichten Schwankungen des Augenspiegels sich ebenfalls seit-
lich verschiebt und bei veriinderter Belenchtungsart, wie bei Spiegeln,
mit sehr kurzer Brennweite vollkommen verschwindet. Auch Liebh-
reich beohachtete bei jugendlichen blonden Individuen an den die
(*horioidea durchziehenden Netzhautgefiissen feine, hellgliinzende Streifen,
die bei kleinen Drehungen des Spiegels von einer Seite des Gefiisses
zur andern iibersprangen und immer nur an der Stelle sichtbar wurden,
auf die gerade das hellste Licht fiel.

Die Pulsation der Centralgefiisse, zuerst von Coccius
heobachtet, dann von van Trigt erwiihnt, von Ed. Jiiger, v. Griife
und Donders genauner studirt, wird wahrnehmbar als Venen- und
Arterienpuls.

Der Venenpuls findet sich unter normalen Verhiiltnissen in allen
Augen, jedoech dem Grad und der Ausdehnung nach verschieden; am
stirksten an der am meisten abgeflachten, scheinbar spitz zulaufenden
Vene. ,Immer und leicht wird er durch Druek mittelst des an die fussere
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 stetic zunehmendem Druck sieht man die Venen sich stetig
verengern, bis beim stirksten Druck jede Bluthewegung aunfhort. Hat
man lingere Zeit einen missigen Druck ausgeijbt, so sieht man bei
dessen plotzlichem Nachlassen plitzlich eine starke Anschwellung der
Venen, welche allmilie wieder abnimmt und nach ungefihr einer
Minute nicht mehr zn bemerken ist. Eine Anschwellung der Venen
beobachtet man auch bei starkem Ausathmungsdruck, wiihrend sie bei
startkem Einathmungsdrueck leer werden.

Der Venenpuls characterisirtsich: durcheinesehr rasche,
vom Centrum gegen die Peripherie fortsehreitende Ver-
engerung des in der Ebene des Sehnervenquerschnitts
verlaufenden Theils der Vene zur Zeit der Systole des
Herzens und durch die in derentgegengesetzten Richtung
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eintretende Erweiterung desselben zur Zeit der Diastole
des Herzens.

Die Verengerung der Vene, wobei sich ihr Volumen um '/1—"/s 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 andanernd
fort, um dann bisweilen bis auf 15 Minuten ganz zu verschwinden.

Ein wesentlich veriinderter Anblick des Venenpulses bietet sich
nach Jiger dar, je nachdem die Bewegungsebene der pulsirenden
Stelle des Gefisses parallel mit dem Sehnervenquerschnitt oder senk-
recht auf diesen gestellt ist. Im ersten Fall ist die Art und der Grad
der Bewegung der Gefiisswand (mit Riicksicht auf die Kriimmung der
ganzen Vene) unbewegt, die fHussere (convexe) Gefisswand niihert sich
dieser feststehenden oder entfernt sich von ihr. Doch nihert sich die-
selbe wihrend der Systole der innern unbewegten nicht in ihrer ganzen
Ausdehnung zu gleicher Zeit, sondern in der Richtung vom Centrum
des Sehnerven gegen seine Peripherie, wodurch die Vene momentan
gleichfirmig schmiler erscheint; bei der Diastole entfernt sich dieselbe
Wand von der andern in der Richtung von der Peripherie gegen das
Centrum, wodurch die Vene auf kurze Zeit gleichformig breit erscheint.
Die pulsirende Gefiissstelle ist mit den iibrigen Venen gleich oder etwas
dunkler gefiirbt und zeigt wiibrend der Pulsation keine Farbenver-
dnderung. Bei” der zweiten Form des Venenpulses zeigt sich keine
Veriinderung in der Breite der pulsirenden Venenstelle; die vordere
Wand nihert sich jedoeh der hintern oder entfernt sich von ihr, was
vorziiglich dureh die Veriinderung der Farbe zu erkennen ist, da die
Vene wiihrend der Diastole in ibrer ganzen Ausdelmung eine gleich-
formige dunkle Farbe, wiihrend der Systole aber an der pulsirenden
Stelle eine lichtere Rithe darbietet, wobei es den Anschein hat, als ob
bei der Verengerung des Gefiisses ecine lichtere Firbung rasch von der
Austrittsstelle gegen die Veriistlung, bei der Erweiterung die normal
dunkle Farbe rasch von dieser zur Austrittsstelle des Gefisses dahineile.

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

Der Arterienpuls liisst sich am gesunden Auge nur kiinstlich
darch Compression hervorrufen und zwar durch stetig zunehmenden
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Druck ; bei sehr starkem Druck erscheint er in Form einer sehnellenden
Bewegung, welche sich iiber siimmtliche Hauptiiste der Arterien und
hisweilen iiber die optische Grenze der Papille ausdehnt; beim stiirksten
Druek verschwindet er ganz.

Der Arterienpuls characterisirt sich: durch eine gleich-
firmige, stossweise Erweiterung des in der Ebene des
Sehnervenquersehnitts verlaufenden Theiles der Arterie
zur Zeit der Systole des Herzens.

%8 ist dabei keine Kriimmung des Gefiisses zu bemerken, sondern
nur eine gleichzeitige, den ganzen pulsirenden Gefiisstheil treffende
plitzliche Erweiterung um ungefibr ': des Querdurchmessers. Die
Erweiterung geschieht raseh, die Verengerung langsam, der Ruhepunkt
erscheint zur Zeit der griissten Erweiterung der Arterie. Die Vene ist
dabei, soweit sie im Opticus liegt, entweder ganz comprimirt, oder man
bemerkt an dem Grenztheil derselben noch eine Spur des Venenpulses,
wobei natiirlich die Fiillungen der Arterie dem Collapse der Venen ent-
sprechen. '

Der Sehnerveneintritt und seine Gefiisse bei Thieren
wurde vou van Trigt beobachtet und zeigt manches Eigenthiimliche,
so dass es nach demselben miglich ist, oft sghon aus dem blossen
Anblick der Gefissverzweigung auf der Papille die Species zn bestim-
men, zu welcher das Thier gehiirt. Das Tapetum erscheint nach van
Trigt als griinliches, metallisch-gléinzendes Feld mit azurnen und
goldfarbigen Flecken und Wolken besiiet, das mit verschiedenen Nuancen
von Blan und Purpur in die dunkel pigmentirte Chorioidea iibergeht,
die im Leben braunroth erscheint.

, Am untersten Rande dieser stark reflectivenden Fliche sieht man
die Eintrittsstelle des Gesichtsnerven als eine eigenthiimlich leuchtende
Scheibe, hellgelb von Farbe und mit einem purpurnen Pigmentrand
umgeben. Bei Hund und Katze findet sich in der Mitte ausserdem ein
Griibchen, welches bei der Katze wieder von mehreren kleinern umgehen
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 sieht man viele kleine Sehlagadern aus der Peripherie
des Gesichtsnerven zum Vorschein kommen und einige grissere Venen-
zweige, auf dem Gesichtsnerven durch Anastomose zu einem hisweilen
vollkommenen Ringe verbunden, mehr nach der Mitte in die Tiefe des
Nerven dringen. Sehr sehin und scharf zeigen sich die dunkelrothen
Gefiisse auf dem goldgriinen Grunde, so dass man die kleinsten Einzel-
Leiten und unter giinstigen Umstiinden selbst die Haargefiisse wahrnimmt.
Bei Hunden und Katzen schimmern an den Stellen der Chorioidea,
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welche das Tapetum nicht bedeckt, die Chorioidealgefisse ans der Tiefe
duarchiotoF,

., Bei gewihnlichen Kaninchen, welehe kein Tapetum haben, und
deren Auge reich an Pigment ist, wird das Gesichtsfeld viel weniger
stark erlenchtet. Man sieht hier an der Oberfliche die weisse, wie
phosphorartiz leuchtende Eintrittsstelle des Sehmerven, der nach rechts
und links ein Biindel weisser, stark retlectivender Fasern ausschickt,
anfiinglich dicht aufeinander liegend, nach der Peripherie hin mehr
auseinander weichen und dann gegen das darunter liegende dunkel-
braune Pigment stark abstechen. Die Arteriae centrales, die man sehr
weit aus der Tiefe des Sehnerven nach vorn dringen sieht, theilen sieh
ebenso in zwei Biindel, welche die genannten Fasern begleiten und
bisweilen stark umeinander gewickelt, iiher diese hinlanfen. *

Die Eintrittsstelle des Sehnerven befindet sich gewihnlich ein
Weniges nach inmen oder vorn von der senkrechten Mittellinie des
Augenhintergrundes an der obersten Grenze des ophthalmoskopischen
Giesichtsfeldes. Er zeigt in seinem Centrum eine trichter- oder nabel-
firmige Einziehung; von der runden, weissen Scheibe strahlen atlas-
gliinzende Fasern nach allen Seiten hin ans, jedoch vorzugsweise in
zwei seitliche Biindel angeordnet, so dass dieser Theil besonders her-
vortritt, withrend die Ausbreifung nach den iibrigen Seiten nur wie ein
schmaler, gliinzender Strahlenkranz, der bald in dem Roth des Augen-
hintergrundes untergeht, um die weisse Scheibe des Opticus sich darstellt.

., Bei weissen Kaninehen, bei 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
deuntlichsten in’s Auge. Wenn man gerade von vorn nach hinten sieht,
erscheinen sie als dicht aufeinander gedriingte lichtrothe, nur wenig ver-
gweigte Stiimmehen, die auf der mattweissen Selera von der Peripherie
nach der Mitte hin verlaufen. Sieht man ganz von der Seite in's Auge,
so erkennt man an der von einem Punkte ausstrahlenden Richtung, dass
es Vasa vorticosa sind. Hier und da kommt zwisehen ilmen ein matt-
grauer Flecken (nach Liebreich der Durchtrittspunkt der Chorioideal-
gefiisse durch die Selerotica) vor. . . .

,» Bei einer Enle erschien nach Eintriiuflung von Atropin der ganze
Augengrund blassgriin, missig stark reflectirend, und iiber ihn verliefen
dicht verwebt und gelblichroth feine Gefisschen in unregelmiissiger
Vertheilung.  Am meisten in's Auge fallend war der dem Vogelaunge
eigenthiimliche Kamm, der als eine wellenfirmig bewegte Erhaben-
heit erschien. Dies riithselhafte, mit dunklem Pigment bedeckte Urgan
schien sich von der Tiefe aus bis gegen die Linse hin zu erstrecken
und bei giinstiger Belenchtung auch feine, durchscheinende Blutgefisse
zn besitzen. Von der Eintrittsstelle des Sehnerven war nur ein kleiner,
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mattweisser und scharf begrenzter Theil hinter dem Rande des Kammes
sichtbar; Gefisse waren nicht wahrzunelmen.” (Vgl. van Trigt's
Dissertation, iibersetzt von Schauenburg, p. 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 vollstiindigen Ring bilden, von Zeit zu Zeit plitzlich blass
und giinzlich unsichtbar wurden, olne 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, zapfen-
artigen Vorsprung, der an der Eintrittsstelle des Sehmerven in den
Glaskirper hineinragt und von dem sich eine fadenfirmige Verliingerung
bis weit nach vorn, gegen die Linse hin, verfolgen liisst; nach M. ein
Rest der durch den Canalis hyaloideus verlanfenden Arteria eapsularis.
Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung erscheint derselbe als ein
mehr oder weniger weisser Fleck, den man auch noch an heraus-
geschnittenen Augen leicht wahrnimmt.

II. ‘l]il_‘: Retina und Macula lutea,

Dass die Netzhaut auf die Farbe des Augengrundes von Einfluss
sei, ist seit den ausgezeichneten Untersuchungen des Prof. Coccius
allgemein anerkannt. Derselbe zeigte, dass die Retina nicht dureh-
sichtig, sondern nur in hohem Grade durchscheinend sei und lehrte
die wverschiedenen Verhiiltnisse kennen, unter denen dieselbe wahr-
nehmbar wird. Zuniichst ist auf die Wahrnehmbarkeit der Retina der
Pigmentgehalt der Chorioidea von Einfluss; je geringer der Pigment-
gehalt der Chorioidea ist, desto rither erscheint der Augengrund und
die Netzhaut tritt weniger hervor; sie dimpft zwar noch die darunter-
liegenden Farben, sind dieselben jedoch hell und lebhaft, so wird die
Diimpfung nicht sehr auffillig. Je reicher aber die Chorioidea an Pigment
ist, desto mehr tritt die Netzhaut als liehtgraune Membran hervor;
am deutlichsten erscheint sie bei dunkelpigmentirten Individuen als ein
iiber dem dunkelbraunrothen Grunde schwebender leichter blauer Hauch.
Um sich dies an einem Beispiel klar zu machen, sagt Coccius: ,, Legt
man befeuchtetes Seidenpapier auf rothen und braunen Grund neben-
einander, so tritt die unvollkommene Durchsichtigkeit desselben auf
letzterem mehr hervor als auf ersterem.® Von fernerem Einfluss anf
den Durchsichtigkeitsgrad der Netzhaut hilt Coceius auch die dureh
Alter und Constitution bedingte Verschiedenheit in der Consistenz der
Netzhaut und seine Untersuchungen ergaben das Resultat, dass die
Netzhant bei zarten und jungen brauniugigen Individuen durchsichtiger
ist als bei robusten und iilteren mit derselben Iristarbe. Weiter sind
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bei dem Urtheil iiber das Aussehen der Netzhaut optische Verhiltnisse
nicht zu iibersehen; je heller die Beleuchtung ist, um so mehr tritt die
Netzhaut in ihrer Farbe als nicht viillig 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 radienartiz nach der Peripherie zu
verlaufen, hier undeutlicher werden, aber besonders deutlich an Stellen
hervortreten, wo HRetinalgefiisse ihnen als Hintergrund dienen. Endlich
ist noch zu bemerken, dass die Netzhaut in der Peripherie durchsichtiger
ist, als in der Niihe der Eintrittsstelle des Sehnerven, weil die Faser-
schicht in der-letzteren dichter ist.

Die Gefiisse der Netzhant sind nur die Fortsetzung der amns der
Papille tretenden; sie nehmen nach der Peripherie zu immer mehr an
Grissse ab und bilden daselbst eine #Husserst characteristische Ver-
zweigung, welche hierdurch sowie im Gegensatz zu den eigenthiimlichen
Gefiissverschlingungen der Chorioidea, wo diese sichtbar sind, einen
sichern Anhaltspunkt bei der DBeurtheilung des Sitzes und der Ver-
breitung materieller Verfiinderungen im Grunde des Anges und ihrer
cegenseitigen Abstiinde giebt. Die Veriistlung der Retinalgefiisse kann
bis zu einer grossen Feinheit derselben verfolgt werden, weiter bei den
dunklen Venen; die kleinen Zweigehen jedoch versechwinden auf dem
gelbrothen Augengrund, treten dagegen bei Mangel des Chorioidea-
pigmentes, wie auf untergelagerten lichten Exsudatschichten, deutlich
sichtbar hervor, was leicht zn der Annahme einer anomalen Gefiiss-
entwickelung verleiten kann. Die eigentlichen Capillaren der Retinal-
cefisse, welche ein miissig weites Maschennetz bilden, konnen natiir-
licherweise hei der durch den Augenspiegel erveichbaren Vergrisserung
im gesunden Auge nicht erkannt, dagegen vielleicht bei abnormer
(refiisseniwickelung in ihrer Gesammtheit durch vermehrte Rithung im
Angengrund wahrgenommen werden.

Von den Schichten der Retina ist die einzige, die sich isolirt
erkennen liisst, nach Liebreich die der Nervenfasern. Sie scheint
demselben fast allein den kleinen Antheil herzugeben, den die Retina
an dem Bild des Augengrundes hat, niimlich jenen oben erwiihnten
graulichen Schimmer, der namentlich in dunklern Augen vor dem
Grunde schwebt und bei jugendlichen Individuen mit einem gewissen
Fettglanz hervortritt. Derselbe glaubt anf den Ursprung desselben von
den Nervenfasern aus seiner allmiiligen Abnahme nach der Peripherie,
aus dem eigenthiimlichen Verhalten zu den Netzhauntgefiissen und giinzlichen
FPehlen im Bereich der Maecula lutea schliessen zu kimnen. Bei der Unter-
suchung im aufrechten Bild hat man iiber den Effect der Schicht keinen ge-
niigenden Ueberblick, erkennt aber die einzelnen Biindel der Nervenfasern
als feine, sich durchflechtende, im Allgemeinen radiiir geordnete Streifen,
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Senile Veriinderungen: , Dieselben betreffen hauptstichlich das
bindegewebige Hiill- und Stiitzwerk. Die Radialfasern werden durch
molekularen Detritus triilbe und geben dann der Netzhaut, wenn sie
von der vordern Fliche aus betrachtet wird, ein marmorirtes Aussehen,
was besonders am Cadaverauge deutlich hervortritt. Auch findet man
bei Greisen fast immer durchscheinende, das Licht stark brechende
glasiihuliche kuglige Massen eingestreut, welche den an der Grenzhaut
der Uvea vorkommenden sehr iibnlich sind und bisweilen in solcher
Menge abgelagert werden, dass die Netzhaut weiss getiipfelt erscheint.
Die Limitans retinae wird in der Regel ebenfalls triibe durch Anlagerung
organischer, molekularer Massen, welche sich Gfters zu mannichfachen
Figuren aggregiren. Ausserdem stiisst man bisweilen aunch auf athero-
matise Gefiisse.” (Stellwag. Vergl. auch v. Wedl, Atlas der
path. Histologie ete.)

Die Macula lutea.

Um dieselbe zu sehen, muss man einen ebenen Spiegel an-
wenden, hinter welchem man eine Concavlinse anlegt (Helmholtz,
Coceiusg’, Epkens-Donders Instrument); als Gesichtsobjeet benutzt man
eine Lichtflamme (oder das Mikrometer an Donders Instrument). Das
beobachtete Ange sieht das’ gewiihlte Object im Spiegelbilde; man lasse
nun das Auge sich fiir dasselbe accommodiren und einen bestimmten
Punkt des Objeects fixiren. Der Beobachter erblickt dann ein ganz seharf
gezeichnetes umgekehrtes Bild des Objectes auf der Netzhaut des
beobachteten Auges und an der direct fixirten Stelle den Reflex der
Netzhautgrube. Sollte dieser zun schwach sein, um von Anfang an
wahrgenommen zu werden, so geschieht dies leichter, wenn man das
beobachtete Auge bald auf diesen bald auf jenen Theil des Objectes
blicken lisst, indem dann dem entsprechend der kleine Reflex auf dem
Netzhautbilde nmherwandelt. Coccius empfiehlt auch noeh 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 Maeula lutea liegt fast um den doppelten Durchmesser des
Sehnervenquerschnittes von diesem nach aussen entfernt, ist hinfig in
horizontaler Richtung etwas tiefer gestellt als der Sehnervenquersehnitt
und unterscheidet sich im Allgemeinen in nichts von der iibrigen Netz-
haut. Wie schon bemerkt, finden sich an dieser Stelle durchaus keine
grosseren Gefissvereinigungen; daher und von einer stiirkeren Pigment-
ablagerung im Epithel und Stroma der Chorioidea mag es wohl kommen,
dass bei sehwacher Belenchtung die Gegend der Macula lutea etwas
dunkler erscheint und man um das reflectirende Netzhautgriibchen einen
ringfirmigen dunklen Hof bemerkt.

Zander, der Augenspiegel. 2. Aunfl, : 1
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Das refleectirende Netzhautgriibechen, von Donders als
die Stelle des directen Sehens bezeichnet, erseheint nach Helmholtz
als ein kleines, lichtes Fleckchen von guerovaler Form, nach Coceins
meist als ein Halbmond, bisweilen als ein kleiner Stern, in einigen
seltnen Fillen als kleine, riisselfirmige Erhebung; nach Liebreich
als ein kleines helles Piinktchen, oder als ein Kreis, oder als ein seinen
Ort in der Bahn eines Kreises weehselndes Hiikehen, in einem Fall als
formlicher Lichtbiischel, der bei Anwendung verschiedener Reflectoren
mit verschiedenem Glanze erschien.

Nach Liebreich vermag man jedoch ,mnicht nur die Netz-
hautgrube, sondern auch in ihrer Umgebung die gelbe
Firbung der Netzhaut nund denjenigen Theil, der sich
histologiseh durch das Fehlen einer continuirlichen
Schicht von Nervenfasern auszeichnet, ophthalmoesko-
piseh zu erkennen und scharf zu begrenzen. Untersucht
man den dunkelpigmentirten Augengrund eines jugendlichen Individunms
im umgekehrten Bild, wiihrend man mit dem Spiegel ganz leichte
Bewegungen macht, so umkreist der den Nervenfasern seinen Ursprung
verdankende grauliche Schimmer einen rundlichen oder ovalen oder
auch etwas eckigen Fleck, gegen den er sich scharf absetzt. Dieser
Fleck, dessen Durchmesser namentlich in horizontaler Richtung etwas
grisser als der der Papille, ist glanzlos und hinfer ihm die Chorioidea
oft etwas dunkler pigmentirt als im iibrigen Grunde. In seinem Centrom
bemerkt man, wenn die Vergriisserung hinreichend stark, ein kleies
helles Piinktchen (die Fovea centralis), umgeben von einem rost-
farbenen Hof, der mach der Peripherie zn an Dentlichkeit sehnell ab-
nimmt.

Wenn der Augengrund heller ist, markirt sich die Nervenfaser-
schicht schwiicher und bei einem iilteren Individuum mit weniger Glanz;
daher schwankt die Deutlichkeit, mit der sich der matte Fleck absetat,
natiirlich erheblich, fehlt aber niemals vollstiindig. Die gelbe Farbe
der Netzhaut verursacht bei einem dunkelbraunrothen Hintergruond einen
mehr rostbraunen Hof um das Foramen centrale, wiihrend sie bei
einem hellrothen Grund so roth erscheint, dass man sie mit dem Rest
eines Extravasates verwechseln kiomnte, Der Durchmesser des Hofes
wechselt ebenfalls sehr, vom kaum Bemerkbaren bhis zu einem Drittel
von der ganzen Macula lutea. Man erkennt daher die gelbe Firbung
beim Ophthalmoskopiren nicht soweit wie bei der anatomischen Unter-
suchung eines frisch exstirpirten Auges und also wohl aunch nicht in
der ganzen Ausdehnung, in der sie beim Lebenden wirklich existirt.

Aus alledem geht nun hervor, dass, wenn man diese ohnehin nicht
sehr in’s Auge fallenden Erscheinungen an der Macula lutea erkennen
will, es zunichst darauf ankommt, anfangs sich geeignete Fiille heraus-
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znsuchen; hat man sie in diesen gesehen, so findet man sie auch unter
schwierigen Verhiiltnissen. Dann aber bedarf es dazu der Untersuchung
im umgekebrten Bild und zwar womiglich bei starker Vergrisserung
des umgekehrten Bildes. ¢

L. 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 Gefiisssystem der Retina und Chorioidea und hesonders des auf
der innern Seite derselben liegenden zahlreichen Haargefiisssystemes
betrachten muss.

Die rothe Farbe des Augengrundes erscheint jedoch nicht immer
gleich, sondern bietet in Zeichnung, Farbe und Helligkeit die grissten
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
Einfluss der Beleuchtungsweise betrifft, so wird es geniigen zu bemerken,
dass man bei starker Beleuchtung, vorausgesetzt, dass die Pigment-
sehicht nicht den hiichsten Grad der Entwickelung zeigt, keinen auf-
fallenden Unterschied in der Helligkeit des Augengrundes wahrnimmt,
wiihrend dieselbe bei schwacher Beleuchtung von der Eintrittsstelle des
Sehnerven nach den Rindern der Netzhaut hin allmiliz schwiicher
wird. Der Einfluss des Alters zeigt sich darin, dass im Allgemeinen
unter iibrigens gleichen Umstiinden die rothe Farbe bei jugendlichen
und zarten Individuen lebhafter als bei iilteren robusten ist. Den Ein-
fluss der Netzhaut haben wir schon kennen gelernt und es bleibt uns
noch iibrig den des Pigmentgehaltes des Auges, als den wichtigsten,
niher zu betrachten.

Der gewihnlichste 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 reflectirten Lichtes ganz zu
verdecken im Stande wiire, sie mischt vielmehr der rothen Farbe der
darunterliegenden Gefiisse ein helles Graugelb bis Kaffeebraun zu und
giebt in Verbindung mit den feinmaschigen Capillaren dem Augengrund
das eigenthiimliche gekiirnte Ansehen, das hesonders bei starker Ver-
grisserung im aufrechten Bilde hervortritt.

In mehr oder weniger hellem Roth erscheint der Angengrund, 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.

-
i
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Im hellsten Roth erscheint der Augengrund, wenn, wie dies bei
blonden Individuen der Fall ist, die Pigmentablagerung sehr gering ist.
Man sieht dann ,,in der Umgegend der Macula lutea die feinen Ciliar-
arterien eintreten, in stark geschliingeltem Verlauf sich veriisteln und
zum Theil in die mebr gestreckt verlanfenden Vasa vorticosa iiber-
gehen; diese kann man dann deutlich verfolgen, wie sie sich zn immer
grisseren Aesten vereinigen, bis sie endlich in je einem dunklen Stamm
in der Aequatorialebene des Bulbus wie abgeschnitten verschwinden;
nach derselben Stelle zu convergiren dann aunch die von vorn her-
kommenden , meist feineren, zu demselben Vortex gehirigen Venen.“
An ihrem Verlauf lassen sich in seltnen Fiillen und mit grossér Mihe
auch die vor den Venen vorbeiziehenden vordern Aeste der Ciliar-
arterien erkennen.

Im Gegensatz zu diesem hellsten Roth findet man eine vorherr
schend braune Firbung des Augengrundes, wobei sich von den Cho-
rioidealvenen keine Andeutung findet, bei ganz besonders dunkler
Pigmentschicht, wie sie hisweilen bei Individuen mit tief schwarzen
Haaren vorkommt. Die Vasa vorticosa deuntlich, aber die Maschen des
von ihnen gebildeten Netzes mit mehr oder weniger dunklen, grauen,
zuweilen in’s Violette spielenden Flecken ausgefiillt, sieht man fast
constant bei briinetten Personen mit blauner, hiinfiz auch bei solchen
mit brauner Iris.

Es kommen auch Fille vor, in denen die Chorioidea so dunkel-
braun, fast schwarz pigmentirt ist, dass die Pupille, bei Erhellung durch
das Ophthalmoskop, kaum leuchtet, wenigstens niecht roth, nur mit
einem matten graulichen Glanz. Der Augengrund erscheint dann nicht
roth oder branuroth, sondern fast schwarz mit dem dariiberschwebenden
bliinlichen Hauch, der von der Netzhaut geliefert wird. Am auffilligsten
sah dies Liebreich einmal bei Cyanosis bulbi und einmal an einem
Neger.

Isolirte schwarze Flecken, gebildet von einer Gruppe vollkommen
schwarzer Epithelzellen, finden sich in ganz normalen Augen und sind
ohne jede pathologische Bedeutung. So sah Liebreich z. B. einen
solchen ganz in der Nihe der Macula lutea eines vollkommen gesunden
Auges, etwa von der Grosse der Eintrittsstelle des Sehnerven, etwas
eckig, vollkommen schwarz, durch die dariiber gehende Netzhaunt wie
von einem bldulichen Hauch bedeckt. In der Umgebung des Sehnerven
fand derselbe echenfalls statt der gewihnlichen Sichel oder kleinen
Punkte, deren Sitz hauptsiichlich im Stroma der Chorioidea ist, einen
vollkommen schwarzen Kranz oder eine Sichel von der Breite des
Sehnerven selbst, deren Sitz mit Bestimmtheit in die Epithelialschicht
verlegt werden konnte. Auch an der iinssersten Peripherie des ophthal-
moskopischen Bildes sieht man bisweilen eine schmale, parallel zur
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Ora serrata gelagerte Zone, nach aussen und inmen von zackigen Linien
begrenzt, in deren Bereich das Epithel, auch bei einem sonst sehr
hellen Augengrunde, plitzlich ganz dunkel, fast schwarz erscheint.

Die die Epithelialschicht der Chorioidea bildenden Zellen lassen
sich nach Liebreich bei einiger Uebung, wenn auch nicht auf dem
ganzen Augengrund, doch wenigstens anf einem grossen Theil desselben fast
immer erkennen und namentlich in der Aequatorialgegend. [Um eine
hinreichende Vergriisserung zu erhalten, muss man sich beim umge-
kehrten Bild schwacher Objectiv- und zugleich ziemlich starker Oeular-
linsen bedienen. Nur ganz dunkle Augen sind fiir diese Beobachtung
ungiinstig, indem hier nicht nur die Beschaffenheit der Zellen selbst,
sondern zugleich die geringe Erlenchtungsintensitiit des Grundes und
das relativ starke Hervortreten der Netzhautsubstanz stirend und hin-
dernd einwirkt. Es riith jedoch Liebreich die genane Beobachtung
der Pigmentzellen, wo sie miglich ist, nie zu vernachliissigen, da sie
von hoher Wichtigkeit fiir die Differentialdiagnose der Veriinderungen des
Augengrundes und fiir die genaue Ortsbestimmung pathologischer Bil-
dungen in der Netz- und Aderhaut ist. Wiihrend die Pigmentschicht
durch ihre Lage, Farbe und Verhiiltniss zu den umgebenden Schichten
am meisten geeignet ist die ophthalmoskopisehe Untersnchung an ihr
selbst zu besonderer Genaunigkeit gelangen zu lassen, behindert sie
dieselbe dafiir in mancher andern Beziehung, so hbesonders bei Be-
trachtung der Membrana chorioeapillaris.

Bei Liickenhaftigkeit oder giinzlichem Mangel der innern Pigment-
schicht treten die stiirkern Chorioidealgefiisse, welche vorziiglich
der #ussern Gefiissschicht angehiéren und ihre Zwischenriume mit dem
mehr oder weniger miichtig eingelagertem Stromapigment oder bei dessen
Mangel die Sclerotica verschieden deutlich hervor. Jiger giebt von
ihnen folgende Beschreibung: ,, Die in solcher Weise sichthar gewordenen,
dentlich nnd scharf begrenzten Choricidalgefiisse besitzen eine orangen-
gelbe Farbe, die jedoch je nach der Farbe und Miichtigkeit des zwischen-
und anch iibergelagerten Stromapigmentes in eine gelbrothe bis zinnober-
rothe oder in Folge von Contrastwirkung und Ueberdeckung von
durchscheinenden Exsudaten in eine hellgelbe Firbung iibergehen kann.
Diese Giefiisse characterisiven sich dureh ihre Lagerung hinter den
Retinalgefiissen, ihrem dichten peripherischen Gefiisszug, eigenthiimlich
geschliingelten Verlanf, ihre hiinfige Theilung und Anastomosirung,
vielseitige Verschlingung und gegenseitige Deckung, ihre die Retinal-
gefisse gewiihnlich iiherwiegende Breite, sowie durch den Mangel an
stirkerem Lichtreflex in ihrer Mitte und entsprechenden dunklern
Contouren, wodurch sie dns Ansehen bandartiger Streifen gewinnen.
Dieser Mangel eines stiirkern Reflexes an ihrer Gefiissmitte diirfte von
der stirkern Lichtzerstrenung der Membrana choriocapillaris sowie des
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Stromas der Chorioidea, in welches sie eingebettet sind, wveranlasst
werden. — Die die dussere Gefiissschicht der Chorioidea, als Arteriae und
Venae ciliares posticae breves constituirenden Gefiisse kimnen in ihrem
Verlauf allseitig verfolgt, ja selbst mitunter in ihrem Ursprung erkannt
werden; so prigen sich die auf kiirzestem Wege von der Sclerotica
eintretenden Arterien, da sie im Querschnitt gesehen werden, als rund-
liche Centralpunkte gabel- oder quirlfirmig sich theilender und aus-
einanderlanfender Gefisse aus; so zeigen sich gegen den Aequatorial-
kreis des Auges zu die Venae vorticosae in ihrem etwas mehr gestrektem
Verlauf, wobei sich durch eine reihenartiz hintereinander gelagerte
Vereinigung vieler einzelner Gefiisse schnell anwachsende Stimme die
bekannten Venensterne oder Wirbel bilden.

Was die Wahrnehmung der Memhrana choriocapillaris
(Eschrichti s. Membran. Ruyschiana) am Lebenden betrifft, so
lisst sie sich nach Liebreich nur durch den Husserst geringen Einfluss
erkennen, den sie anf die Farbe des Augengrundes ausiibt, indem sie
der intensiv rothen Farbe der hinter ihr gelegenen Theile ein fusserst
blasses Orange beimengt. Die Einzelheiten des so schwach gefiirbten
Gefissnetzes bei starker Vergrisserung und der vom Augenspiegel ge-
leisteten Lichtintensitiit 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-
riiumen bei helleren oder dunkleren Pigment, noch schwerer, wenn es
sich anf dem glinzenden Roth der grissern Chorioidealgefiisse befindet,
unmiglich, wenn sich zwischen demselben und dem Beobachter eine
auch noch so diinne Schicht, wie z. B. die innere Pigmentschicht der
Chorioidea befindet. |

An weissen Kaninchen gelang es Liebreich nach langen und
angestrengten Untersnchungen vollstindig, die Capillaren der Chorioidea
bis in ihre feinsten Verzweigungen zu verfolgen. Eine vollkommene
Unbeweglichkeit, eine fiusserst intensive Beleuchtung, eine starke Ver-
grosserung und der vollkommene Pigmentmangel vereinigen sich hier
zur Ermbglichung der Untersuchung mittelst _des Augenspiegels. Die
kleinen Stimme der Capillarschicht erschienen da, wo sie den grossen
Gefiissen anfliegen, als dusserst feine, kleine, rothe Punkte, von denen
kaum gefiirbte Verzweigungen ausstrablten und ein Netz bildeten, das
sich iiber die grossen Gefiisse und die weissen Intervascularriume ver-
folgen liess. Bei diesen iiusserst schwierigen Untersuchungen gelang
es Liebreich auch, die Circulation des Blutes in den Chorioideal-
venen zu beobachten: ,, Plotzlich wird es in einem Gefiss, das man
schon lange mit der vollkommensten Schiirfe zu sehen glaubte, lehendig;
mit reissender Schnelligkeit sieht man das Blut hindurehstromen. Ein
kurzer Zweig, der zwei nebeneinander verlaufende Venen verbindet,
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erblasst, nur ein feiner rother Streif in ihm zeigt noch den Weg, durch
welchen sich einige Blutkiirperchen hindurchdriingen wollen, wiihrend
schon vom andern Ende in rythmischen Stissen ein Blutkegel entgegen-
dringt, der endlich die Oberhand behiilt, so dass das Blut mit Gewalt
den kurzen Verbindungsast in einer, der friiheren entgegen-
gesetzten Richtung durchstriimt, bis nach ciniger Zeit das friihere
Verhilltniss wieder hergestellt wird. Dies plotzliche Erblassen zeigt
gich an vielen Stellen der Chorioidea, namentlich an dem kugelférmig
zugespitzten Urspriingen der Venen, die sich dadurch scheinbar hiinfig
verkiirzen. Es war mir dies schon lange aufgefallen, ehe ich die Cir-
culation gesehen hatte. Die Schwierigkeit diese letztere zu beobachten,
die selbst demjenigen, der sie schon wiederholentlich iiberwunden, bei
jedem neunen Versuch immer wieder entgegentritt, bernht, glaube ich,
hauptsichlich auf zwei Umstinden: erstens reflectiven bei der noth-
wendlg sehr starken Belenchtungsintensitiit die vor der Blutsiiule befind-
liche Netzhaut und die Gefiisswandungen eine Menge Licht, welches die
Beobachtung verhindert (es muss dies durch eine Wendung des In-
strumentes dergestalt vermieden werden, dass uns die Gefisse vor-
wiegend bei durchfallendem Licht erscheinen), zweitens verlieren twir
gerade durch die Deatlichkeit, mit der uns die Gefiisse schon bei
anniihernd richtiger Accommodation erscheinen, einen Anhaltepunkt fiir
eine so vollkommen genaune PEinstellong unseres Auges, wie sie zur
Beobachtung der Cirenlation nothwendig ist.

Senile Veridinderungen: ,, Gleich den senilen Alterationen
anderer Kirpertheile entwickeln sie sich bei verschiedenen Individuen
bald friiher bald spiiter und erreichen in gleichen Altersperioden bald
niedere bald hiihere Grade der Aushildung. Am auffilligsten leidet das
Pigment. An einzelnen Stellen des Parenchyms, vorziiglich aber des
Tapetes, hiiuft sich dasselbe hisweilen an und bildet dann kleinere und
griissere unregelmiissige braune bis schwarze Flecken mit kirniger
Grenze, welehe sich schart von der Umgebung abheben. Es stehen
diese Flecken meist ohne alle Ordnung zerstreut; in einzelnen Fiillen
jedoeh bilden sie baumartige Figuren, welche die Gefiisse streckenweise
begleiten. Der Hauptmasse nach geht das Pigment unter und der Rest
dndert seine Farbe in’s Lichtbraune, Lohfarbige, Rostgelbe, schmutzig
Briiunlichgelbe. Am ersten verliert es sich in der unmittelbaren Nihe
der sternfivmig verzweigten Gefiisse der Vasculosa, wiihrend es sich
in den Liicken zwischen diesen Gefiissen linger erhilt. Wo die In-
~volution nicht gar weit vorgeschritten ist, findet man daher die Aderhaut
threr ganzen Dicke nach von baumfirmig verzweigten vielfach anasto-
mosirenden hellen pigmentlosen Streifen durchsetzt, welche sterniihnlich
zusammenlaufen und so in ihrer Anordnung genaun den Gefiissstimmen
der Vaseulosa entsprechen. In den Maschen dieses groben Netzes zeigt
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sich das Gefiige der Chorioidea etwas reicher an Pigment und dariiber
lagert der Rest des Tapetes in Gestalt von Flecken, welche ihrer Form
nach mit den Maschen villig iibereinstimmen, und deren Farbe nach
Umstiinden in allen Nuancen des Braunen bis zuom sehmutziihnlichen
Gelbgran variiren kann. Bei weit gedichener Involution jedoch geht
das Pigment in den Maschen wohl auech ganz unter, und man findet
die Aderhaut anf grosseren oder geringeren Strecken gleichmiissig
schmutzig grauweiss gefiirbt und so diaphan, dass die unterliegende
Lederhaut blos zu liegen scheint.

Die Grenzhaut erscheint an einzelnen Stellen oder im ganzen Um
fange der Chorioidea verdickt, in der Weise, dass sie schon mit freiem
Auge als ein eigenes Hintchen wahrgenommen und leicht in grossen
Fetzen abgezogen werden kann. Sie wird dabei meistens etwas triibe,
immer aber steif, spridde und briichig, daher sie gerne strahlige Briiche
hekommt. Nieht selten macht sich an ihrer Oberfliiche unter dem
alterirten Pigment und zwischen dessen Inseln ein wolkig triiber, bis-
weilen deuntlich kirniger Beschlag auffillig, welcher mit der Grenzhaut
innig zusammenhiingt. Das Gefiige der Choriocapillaris und Tunica
vasculosa wird ebenfalls trockner, steifer, briichiger, die Aderhaut reisst
leichter ein. Die Capillargefiissnetze gehen hei weit gedichener Invo-
lution theilweise unter; selbst die Stimme der Vasculosa kinnen
theilweise obsolesciren. Meistens aber findet man die letztern noch
durchgingig, ofter atheromatis entartet und merklich aunsgedehnt.

Das ophthalmoskopische Bild des Augengrundes ist unter solchen
Umstéinden ein wesentlich anderes als in der Norm. Selbstverstiindlich
sind hierbei die Alterationen des Pigmentes von tiberwiegendem Einfluss.
Es hebt sich dasselbe deutlicher von seinen Umgebungen ab und tritt
mit seinen Farbennuancen mehr heraus. Man findet daher an jenen
Stellen, an welchen innerhalb der Zellen die Pigmentmolekiile eine
andere Anordnung erlitten haben, oder wo deren Massenverhiltniss ein
grisseres geworden ist, die vorhin erwiihnten dunklen Flecke sehr sehin
ansgedriickt.

Der Grund des Auges selbst zeigt sich durchwebt ven vielfach
verzweigten, scheinbar untereinander verschlungenen hellen Streifen,
welehe in ibhrer Anordnung genau den Gefiissen der Vasculosa ent-
sprechen.  Bisweilen erkennt man innerhalb der Streifen noch die
Gefiisse.  Dieselben streichen genau in der Axe der Streifen und
erscheinen beiderseits von einem hellen Saum eingefasst. Die Liicken
zwisehen den Streifen werden von ziemlich scharf begrenzten schwiirz-
lichen braunen oder schmutzig hraungelben Flecken ausgefiillt, iiber
welechen man, namentlich bei schief einfallendem Licht, die Netzhaut
als eine triilbe Schicht erkennen kann, die jenen Flecken mehr weniger
Grauweiss beimischt und so ihre Nuance etwas modificirt. Nicht selten
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Jedoch fehlen streckenweise diese Streifen und zwischenliegenden Flecken
fast giinzlich, man findet statt deren mehr weniger ausgehreitete, ganz
unregelmiissig und undeutlich begrenzte weisse oder schmutzig gelbe
Stellen, welche den Eindruck machen, als lige daselbst die Selera blos.
In einzelnen Fiillen gewahrt man wohl auch die Liicken, welche kug-
lige Auflagerungen auf die Grenzhaut durch Verdriingung des Pigmentes
verursachen und bei sehr reichlicher Entwickelung eine fein reticulirte
Zeichnung mit rundlichen Maschen darstellen. (Stellwag.)

IV. Die Selerotiea.

Nur unter den giinstigsten Bedingungen, wie bei weissen Kaninchen,
gelten bei selbst ganz albinotischen Menschen, wird man die Substanz
der Sclerotica bis zur hintern Fliche sehen. Wie schon oben erwiihnt,
bezeichnen die graulichen Flecke, die man hei weissen Kaninchen auf
dem Aungengrund wahrnimmt, den Durchtritt der kurzen Ciliargefiisse
dureh die Seclerotica. Die langen Ciliargefiisse, die die Sclerotica sehr
schief durchbohren und so eine betriichtliche Strecke in der Substanz
derselben verlaufen, ehe sie an die Aussenfliiche der Chorioidea treten,
erscheinen als lange braunrothe Streifen, die zu beiden Seiten des
Bulbus von hinten nach vorn verlaufen und sich dann in die dentlich
hervortretenden Gefissstiimme fortsetzen.

V. Die brechenden Medien.

Die Untersuchung der brechenden Medien geschieht am besten
dadurch, dass man mit dem Planspiegel allein Licht in’s Auge wirft;
zur genauern Priifung kann man dicht hinter dem Spiegel ein Convex-
glas als Loupe einlegen.

Im Allgemeinen wird das Ergebniss der Untersuchung der brechen-
den Medien im normalen Zustande ein negatives sein, doch ist zu
bemerken, 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 Luftbliischen; um sich davon zu iiberzeugen,
heisse man den zu Untersuchenden seine Augenlider kriiftiz schliessen,
oder wische auch mit dem Augenlide die Cornea gleichsam ab, woraunf
dieselben, wenn sie eben nichts Krankhaftes in der Substanz der Cornea
selbst sind, verschwinden. Ferner priife man vor der Untersuchung mit
dem Augenspiegel sorgfiiltiz die Glitte der Cornea durch ihr Verhalten
gegen anffallendes Licht, um nicht Unebenheiten in ihr fiir Wellenlinien
in der Krystalllinse anzusehen.
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Vollkommen reine Krystalllinsen werden bei Personen von
etwas vorgeriickteren Jahren gewiss nur sehr selten vorkommen, doch
scheinen nur streifige Triibungen beginnende Cataracte zu bezeichnen.
Zur genauen Untersuchung der Linse versiiume man nie die seitliche
Beleuchtung anzuwenden.

Wie die Linse wird auech der Glaskirper vorzngsweise bel
pathologischen Vorgiingen Gegenstand der ophthalmoskopischen Unter-
suchung, die gerade hierin unendlich wiehtiz geworden ist. Wihrend
man nimlich frither alle jene als sogenanntes Miickensehen bekann-
ten stirenden Erscheinungen unter dem allgemeinen Namen Mouehes
volantes zusammenfasste und sie alle als gleiche mikroskopische
Kirperchen ansah, ist es jetzt durchaus nothwendig, die eigentlichen
Mouches volantes von den flottirenden Glaskirperopacitiiten genan zu
trennen. Jene bilden einen Theil der mikroskopischen Formelemente
des Corpus vitreum und sind als zum Normalzustand desselben gehiirig
anzusehen, — letztere dagegen sind rein pathologische Bildungen und
nur diese, weil von grisserem Caliber, sind mit dem Spiegel zu con-
statiren.



Vierter Abschnitt.

Die Augenspiegelbefunde am kranken Auge.

I. Der Sehnery und seine Gefiisse,

1) Der Sehnerv.

Bei dem innigen Zusammenhang, in dem der Sehnerv und die
Retina stehen, wird es nicht Wunder nehmen, dass der griisste Theil
der Affectionen des Sehnerven mit solchen der Netzhaut zusammenfiillt.
Indess giebt es auch eine Anzahl von Veriinderungen, die speeiell den
Sehnerven betreffen und deren (riihzeitige Erkenntniss desshalb so
wichtig ist, weil sie alle der Sehthiitigkeit sehr gefihrlich sind; ihre
friihzeitige Erkenntniss aber am Lebenden ist jetzt durch die Ophthal-
moskopie ermiiglicht, durch die das intraoculare Ende des Sehnerven
gewissermaassen wie eine zweite Pupille der Anschanung zugiinglich
geworden ist, die wie die Irisifinung ihre eigene Semiotik hat und
desshalb ein griindliches lokales Studinm erfordert.

Abgesehen von kleinen Pigmentflecken, kleinen punktfirmigen Blut-
extravasaten oder einzelnen hier und da vorkommenden Cholestearin-
krystallen auf der Papille sind es vorziiglich die Niveauveriinderungen
an der Einfrittsstelle des Sehnerven, Triibung der Nervenfasern und
Atrophie des Sehnerven, die wir hier zu betrachten haben, wihrend die
Beschreibung der in Folge anderer Erkrankungen eintretenden wahr-
nehmbaren Veriinderungen am Nervus opticus ihren Platz bei der Be-
schreibung der betreffenden Krankheiten finden wird.

1) Die Entziindung des Sehnerven.

Die Neuritis optica tritt nach Stellw ag meist secundiir durch Fort-
pflanzung des Processes von den Nachbartheilen auf das Gefiige des Seh-
nerven auf, invielen Fillen jedoch auch primir in Folge von traumatischen
und funetionellen Reizwirkungen, gewissen Allgemeinleiden wie Pyiimie,
Tuberculose ete. und nach Circulationsstérungen im Bereich der Art. und Ven.
ophthalm. (S. unten)und charakterisirt sich dann dureh Verfiirbung, Tritbung,
verschwommene Begrenzung, starke Hyperiimie und Eechymosirung des
Sehnerveneintrittes, Erweiterung der Venenstimme, Umneblung mit Ein-
engung oder Unterbrechung des Gesichtsfeldes. ,,Die directen Symptome
fehlen jedoch hiufig ganz, indem die Neuritis entweder auf die hinteren
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Theile des Schnerven zeitweise heschriinkt bleibt, oder indem bei
Affection des Vordertheils die Theilnahme der Binnenorgane des Aug-
apfels und die damit gesetzte Triibung der dioptrischen Medien die
Aungenspiegeluntersuchung unméglich macht. — Aber auch dann, wenn
alle Bedingungen fiir eine nutzbare ophthalmoskopische Untersuchung
des Augengrundes vorhanden sind, treten die direkten Symptome nicht
immer klar genug hervor, um mit Sicherheit zu diagnostischen Schliissen
verwendet zu werden. Es wird niimlich bei minder intensiven Ent-
ziindungsprocessen mit sulziger Infiltration des Gefiiges und sparsamer
Entwickelung von Kernen und Zellen das Aussehen des Sehnerven-
kopfes fiir schwache Vergriisserungen, wie sie der Augenspiegel ermiig-
licht, nur wenig geiindert. Es erscheint derselbe oft nur in’s sechmutzig
Graubraune oder Graugelbliche verfiirbt, seine Chorividealgrenze ist etwas
verschwommen und die centralen Gefiissstiicke zeigen sich stiirker oder
schwiicher umflort; Alterationen, welche nicht gar selten in normal fune-
tionirenden Augen beobachtet werden und daher nur in Verbindung
mit den subjectiven Aeusserungen der gestiirten Nervenleitung die Dia-
gnose der Neuritis zu stiitzen vermigen.

Mit mehr Sicherheit lasst sich aus dem Augenspiegelbefunde auf
das Vorhandensein einer Neuritis optica schliessen, wenn zu jenen ob-
jeetiven Symptomen die einer sehr anftilligen Hyperiimie des Sehnerven-
eintrittes kommen, wenn dieser seiner ganzen Ausdehnung nach blutig
punktirt oder gestrichelt, die Hauptnervenstiimme stark erweitert, von
dichten Netzen oder Geflechten kleiner eingespritzter Gefiisse umstrickt,
oder von Blutextravasaten umgeben erscheinen. In einzelnen Fiillen
dunssert sich die entziindliche Affection wohl gar durch einige Anschwel-
lung der ganzen Papille oder es treten einzelne Partien mehr hervor,
und bilden gleichsam Hiigel im Bereiche des Sehnerveneintritts.

Wo die Neuritis bei Durchsichtigkeit der dioptrischen Medien mit
grissserer Intensitiit und massenhafter Nenbildung von Zellen und Kernen
im Vordertheile des Opticns auftritt, ist ein Verkemnen des Leidens,
ganz abgesehen von der etwaigen Vortreibung der Papille, kaum mehr
miiglich, da das Product dem Sehnerveneintritt seine eigenthiimliche
Farbe und Opacitit mittheilt, die Aderhantgrenze mehr weniger voll-
kommen deckt und auch die eentralen Gefiissstiicke, wenigstens stellen-
weise bis zur Unsichtbarkeit verhiillt.“ Da in diesen Fillen wohl immer
die Retina mitleidet, werden wir das Niihere bei der Betrachtung der
Retinitis erwiihnen.

2) Die Execavation der Papille.

Eine grosseSchwierigkeit fiir die Ophthalmoskopie besteht in der rich-
tigen Beurtheilung der Erhishungen und Vertiefungen und es sind die dabei
selbst von ausgezeichneten Ophthalmoskopikern friiher begangenen Irr-
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thiimer leicht begreiflich, da bei der ophthalmoskopisehen Untersnchung
der Hauptfactor zur Beurtheilung des Kirperlichen, die Convergenzstellung
beider Augen fehlt, die Hiilfsmittel aber, welche uns ein Auge zu dieser
Beurtheilung darbietet, sehon bei unmittelbarem Sehacte sehr triigeriseh sind.

Die Verhiiltnisse, wie diese Tiuschungen entstehen und wie man
denselben entgehen kimne, hat A. Weber sehr ausfiibrlich erirtert,
Unabhiingig von dem Ophthalmoskop tragen zu diesen Irrthiimern nach
demselben noch Verhiiltnisse bei, die dem umgekehrten Bild eigenthiim-
lich sind und er fand durch Versuche, die er an einem aunsgedriickten
Siegel oder gravirtem Petschaft anstellte als Ursachen dieser Tiuschung:
die Umkehrung des Schattens und die ungenaue Accommodation mit
einem Auge.

Die Hiilfsmittel der Ophthalmoskopie, um sich vor diesen Tinschungen
zu bewahren und zu einer plastischen Anschauung der Gegenstiinde zu
gelangen, sind nach demselben fiir das umgekehrte Bild: a) die
gegenseitize Lageveriinderung zweier in verschiedenen Ebenen liegender
Punkte bei verschiedener Stellung des Auges des Beobachters oder des
Beobachteten ; macht man niimlich mit der Convexlinse leichte Bewe-
gungen perpendikuliir zu ihrer Axe, so werden sich die dem Beobachter
zuniichst liegenden Theile in gleichnamiger, die weiter nach hinten lie-
genden in entgegengesetzter Richtung bewegen; betrachtet man z. B.
unter diesen Bedingungen einen in seiner ganzen Fliche concaven Seh-
perven, so sieht man den weiter unten zn beschreibenden gelben Ring
mit den hakenfirmig in iln umbiegenden Gefiissen sich wie einen
Rahmen vor der von dem Grunde gebildeten Scheibe hin- und her-
hewegen; — b) als ein zweites sehr gutes Hiilfsmittel zur Beurtheilung
des Kirperlichen im umgekehrten Bilde sind die Prismen zu betrachten,
die je nach ihrer Stiirke einer beim Ophthalmeskopiren kaum ausfiihr-
baren Locomotion des Auges gleichkommen; — e¢) ein drittes Hiilfs-
mittel ist, dass man den Patienten wiilirend des Untersuchens fiir ver-
schiedene Entfernungen accommodiren lisst oder sich verschieden starker
Convexgliser bedient; die stirksten Convexgliser, wo das Bild sehr
nahe vor die Linse fillt und klein ist, werden die richtigste Anschanung
der Verhiltnisse geben; — d) das Wandernlassen des umgekehrten
Bildes durch Nihern und Entfernen der Convexlinse, wodurch man aus
dem friithern oder spitern Verschwinden resp. Undeutlichwerden der
einzelnen Theile anf ihre erhabene oder vertiefte Lage schliessen kann,

Obgleich die angegebenen Hiilfsmittel fiir das umgekebrte Bild in
den meisten Fiillen vollkommen sichere Entscheidung liefern, so werden
sie doch in schwierigen, minutivsen Verhiiltnissen die Anschauung
zweifelbaft lassen und es muss dann das aunfrechte Bild anshelfen.
Schon die unter a) erwithnten parallactischen Verhiiltnisse, welche bei
dem umgekehrten Bild wegen der totalen Umdrehung etwas complicirter
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Natur sind, lassen sich im aufrechten Bild wegen der Einfachheit und
vor Allem wegen der stirkeren Vergriisserung ungleich genauner unter-
scheiden. Ausserdem besitzt aber das aufrechte Bild noch zwei sehr
scharfe diagnostische Hiilfsmittel zur Beurtheilung des Erhabenen oder
Vertietien. KErstens niimlich den Gebrauch verschieden starker Concav-
gliiser; ist z. B. die Hervorwolbung so stark, dass der Gipfel derselben
iiber die hintere Bremnpunktsebene des Auges hervortritt, so wird man
Je nach der Accommodation des zu untersuchenden Auges und der
Brechkraft des Untersuchenden ein sehr schwaches oder gar kein Con-
cavglas fiir diesen erhihten Theil niithig haben; ist im Gegentheil eine
Ausbuehtung vorhanden, so wird mit der Tiefe der Ausbuchtung die
Stirke des Conecavglases zunehmen, und zwar ist diese Zunahme selbst
bei diesen minutiisen Verhiltnissen, wie man aus der kurzen Brenn-
weite des menschlichen Auges leicht erblickt, nicht unbedeutend. Ein
zweites Moment ist die Beurtheilung des Schattens, der oft die besten
Aufschliisse iiber die gegenseitige Lage der Theile giebt.

Als drittes Moment endlich dienen nach Firster bei miglichst
starker Erweiterung der Pupille die feinen Gefiissechen, welehe von
aussen, von unten und von oben her, auf die Papilla optica iibertreten.
., Bel ihrer Feinheit miissen sie nahe der Oberfliche der Papille liegen,
sonst wiirden sie uns entgehen oder wenigstens verschleiert erscheinen;
es ist daher zu priisumiren, dass die Kriimmungen und Lageverhiiltnisse,
welche wir in ibnen wahrnehmen, auch der Oberfliiche der Papille selbst
zu kommen. — Fast stets machen diese Gefiisschen, wenn sie den
Rand des Sehnerveneintritts iiberschreiten, ein Knie in ihrem Laufe
oder sie erscheinen gar an dieser Stelle wie zerschnitten. Betrachtet
man sie nun genau von der ibhrer Uebertrittsstelle entgegengesets-
ten Seite (also z. B. wenn das Gefiisschen iiber den untern Rand der
Papille tritt, miiglichst von oben her), so kann man bisweilen die Ver-
hindung der beiden Enden erkennen. Dies ist nur miiglich, wenn sie
an der Stelle, wo ihre Continuitiit unterbrochen erscheint, eine Biegung
nach hinten machen, also auf die Oberfliche einer Concavitiit iibergehen.
Liefen sie einen Hiigel hinanf, so miisste dieser hei einer solchen Be-
obachtungsrichtung die beiden Enden noch mehr verdecken. Ferner
scheint in einem gliicklichen Falle auch wohl ein innerhalb der Papille
horizontal verlaufendes Gefiisschen niilher dem obern Rand zu liegen,
wenn man dieses miglichst 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 Umgekehrte der Fall sein. —
Ferner beobachtet man, dass die Gefiisse hart am Rande der Papille
mit sehwach eonvex en Contouren enden, so. dass diese Enden dunkler
roth sind und bisweilen einen kurzen seitlichen Sehnabel haben.
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Die eonvexe Contour entspricht hier der Wilbung der Gefissrithren, die
dadurch hervortritt, dass diese sich unter einem starken Knie nach
hinten biegen. Diese Biegung giebt auch Veranlassung zur dunklern
Firbung dieser Stellen, ebenso wie normaler Weise das Centralende
einer Hauptvene tiefer roth gefiirbt erscheint und, wie bei Retinitis,
solche dunkle Stellen bisweilen mehrfach an einer und derselben Vene
gesehen werden. Diese seitliche schnabelformige oder hakenartige Zu-
spitzung der Venenenden wird vorziiglich dann sichtbar werden, wenn
die Venen sich nicht in radilirer Richtung, sondern etwas sehief iiber
den Rand der Papille hinweghiegen.

Die eharakteristischen Zeichen nun fiir diese Art der Erkrankung
des Sehnerven sind

a) Die Farbe und Form der Sehnervenpapille. Die oft iiber
eine grosse Fliche ausgedehnte Vertiefung erstreckt sich wom Centrum,
das sich durch eine hellere und gliinzendere Firbung vor den weniger
hell gefiirbten peripherischen Partien auszeichnet, nach allen Seiten, in
den meisten Fillen jedoch schneller nach der fussern Seite hin, wiihrend
die innere der Nase zugekehrte oft noch liingere Zeit normal bleibt.
Die Chorioidealgrenze, die gewilnlich nur mit einer diinnen und un-
regelmiissigen Pigmentschicht bedeckt ist, endet nur unbestimmt gegen
die Seleralgrenze, wodurch diese um das zwei- und dreifache vergriissert
erscheint und statt einer feinen hellen Linie einen breiten, oft gelb-
gefiirbten, den ganzen Opticus umgebenden Ring darstellt. Die eigent-
liche Nervengrenze zeigt sich viel lebhafter als gewihnlich, der Nerv
selbst erscheint zanz regelmiissig kreisrund, seine Farbe' in den ver-
schiedensten Fillen verschieden, oft mit einer leichten Beimischung von
Griinblau oder Blau zu der gewiihnlichen Farbe; an der Peripherie
mischt sie sich mit einem mehr grauen Ton, der bis zur iussersten
Begrenzung rasch an Dunkelheit zunimmt. Diese Schattirung, die scharfe
Begrenzung und kreisronde Form lassen die Papille anf den ersten
Anblick als kugelfiirmig vorgetrieben erscheinen.

b) Das Verhalten der Gefisse; 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 hakenfirmige Biegung nach der Vertiefung zu machen
sieht; sucht man pun 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 ZYusammenhang
zn stehen.

- Partielle Vertiefungen (Liicken) finden sich gleichfalls nicht
selten in der Papille, doch betreffen sie hiinfiger den ganzen fiussern
(nadranten oder einen etwas kleineren Sector dieser Gegend als die
Mitte der Papille. Der obere und untere Rand dieser Defecte sind
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dann geradlinig und stossen im Centrum der Papille in einem Winkel
zusammen, Die Farbe der Liicke ist stets heller als die des iibrigen
Theils des Sehnerveneintritts, die Grenzen in der Regel scharf. Am
obern und untern Rand enden die Retinalgefiisse, indem sie sich ent-
weder gerade und plotzlich, oder, was hiufiger ist, in schiefer Richtung
iiber ibm hinwegschwingen. Die Bedeutung dieser partiellen Vertiefungen
ist noch nicht bekannt, vielleicht sind sie pathologisch unwichtig, miiglicher-
weise angeboren.

Pathologische Anatomie: Die Excavation des Sehnerven
bildet den hei Weitem wichtigsten Abschnitt der Untersuchungen iiber
die Niveauverinderungen an der Eintrittsstelle des Seh-
nerven, denen vor Allem H. Miiller und von Ammon ihre besondere
Aufmerksamkeit zuwanden.

Die betreffenden Veriinderungen der Papille kinnen bestehen ent-
weder in stirkerer Vorwilbung (Prominenz) oder in Ahflachung
und Grubenbildung (Execavation). Die stirkere Vorwiélbung
der Papille iiber das Niveau der Umgebung kann ihre Ursache haben
entweder in Schwund der dussern Retinaschichten mit Integritiit des die
Papille bildenden Nervenstammes, oder in der Vergrisserung der Masse
der Papille durch Verdickung der Nervenprimitivfasern oder dureh fremd-
artige Infiltrationen Blut, Exsudat, Kalkablagerungen (v. Grife und
v. Ammon), Aftergebilde.

Von den krankhaften Vertiefungen der Eintrittsstelle des
Selmerven glanbt H. Miiller zwei Formen einander gegeniiber stellen
zn miissen: Abflachung der Papille und Grubenbildung durch eine
Atrophie des Sehnerven, und Grubenbildung, welche die Merkmale des
Zustandekommens durch Druek, neben Atrophie, besitzt, wihrend von
Ammon es fiir richtiger hiilt den Namen Exeavation auf die Conecavitiit
der degenerirten Lamina eribrosa zu beschriinken und die Exeavation
des Sehnervenkiirpers centralen Schwund zu nennen.

Als untercheidende Momente der von ihm aufgestellten Formen
fiihrt Miiller an: eine betriichtliche Verschiedenheit in den Vertiefungen ;
wiithrend bei der als reine Atrophie aufgestellten Form die Tiefe, welche
der Grund erreicht, nur his zum Nivean der Chorioidea geht, zeigt sich
in der andern Form eine steil abfallende bis tief tiber das Nivean der
Chorioidea hinausreichende Grube, bei welcher die Lamina eribrosa,
die bei der rein atrophischen Form ihre Lage wesentlich behdlt, mehr
oder weniger betriichtlich, um !/s Mm. und mehr, nach hinten gedriingt,
gum Theil auch in ihrer vordern Partie verdichtet erscheint. Die Afrophie
der Nervenmasse fehlt auch bei der zweiten Form nicht, doch ist bei
dieser die Grube bereits tief, wo die Atrophie noch gering ist, die hier
iiberhaupt nur eine Theilerscheinung und wahrscheinlich grossentheils
nur eine secundidre Erscheinung wvon verschiedenen Aderhant- und
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Netzhautatfectionen ist, die je mehr die Phiinomene des Druckes prii-
dominiren unter dem Bild des Glaucoms (v. Griife) erscheinen,

Als das vorzugsweise bedingende Moment fiir die Entstehung der
Grubenbildung hiilt Miiller den vermehrten Druek im Glaskisrper, ohne
- jedoch die Miglichkeit des Zustandekommens der Exeavation durch
Zug von Aussen, schrompfende Exsudate u. dergl. in Abrede zu stellen.
Hierher gehort von Grife’s ,,Amaurose mit Sehnervenexeca-
vation “ welche derselbe fiir eine Cerebralamaurose hiilt, entstanden
im Gegensatz zum Druck durch ,, Retraction®, durch Zug von dem
Stamm des Sehnerven auns. Auch von Ammon fand fiir diese Er-
klirung der Entstehung der Sehnervenexeavation die Wahrnehmung
wichtig, dass‘er die Gefissstiimme des Opticus immer obliterirt fand,
wodurch schon meehaniseh ein Einsinken in der Mitte des Sehnerven-
kirpers und dadnrch ein Concavwerden der Laminzx cribrosa - ein-
freten muss.

Eine kurze Erwihnung verdient noch das Verhalten der Ge-
fisse auf der excavirten Papille und besonders die Erscheinung, dass
die Arterien oft noch normal erscheinen, wiihrend die Venen schon die
oben angegebenen Bilder zeigen. Fiérster giebt von diesem eigen-
thitmlichen Verlauf der Gefiisse eine auf das anatomische Verhalten
basirte Erklirung, indem er sagt: der Stamm der Art. centralis retinae
spaltet sich hiufig erst im Nivean der Retina in seine Hauptiiste;
diese bleiben daher, ein Continuum bildend, auch beim Zuriicksinken
des Gewebes, auf dem sie lagern, gleichsam iiber die Scleraliffnung
ausgespannt. Die Veneniiste dagegen, die tiefer im Nervus opticus erst
sich zu einem Stamm vereinigen und iiberdies hinter den Arterien zu
liegen pflegen, treten noch mehr nach hinten zuriick, biegen um den
scharfen Ring plotzlich um, und erscheinen so an dieser Stelle leicht
Sformig gekriimmt, oder sie entziehen sich sogar auf kurze Zeit dem
Blicke ganz. FErst tiefer im Opticus, wo sie sich der Axe desselben
mehr nihern, kommen sie wieder zum Vorschein, alsdann von durch-
scheinender Substanz bedeckt. Haben die Venen in einem gesunden
Auge einen mehr arterien-iihnlichen Verlaut, d. h. einigen sie sich zu
einem Stamm noch im Niveau der Retina, so werden sie auch, wenn
dieses Auge erkrankt, bis in’s Centrum gehend, vielleicht etwas ver-
schleiert sichtbar bleiben; treten sie dagegen im noch gesunden Auge
in vielen Aesten iiber die Peripherie der Papille und vereinigen sich
diese erst tiefer im Nervus opticus zun einem Stamm, so werden wir so
viele abgebrochene Venen sehen, als einzelne Aeste die Peripherie tiber-
schreiten. Aehnliche Modificationen werden auch die Arterien je nach
ihrer Veriistelung zeigen und diirften sich die verschiedenen Bilder,
welche in dieser Bezichung eine excavirte Papille darbietet, auf diese

Weise erkliren lassen.
fZander, der Augensplegel, 2. Auil, 5
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Die Gefiisspforte liegt in so erkrankten Augen sehr hiinfiz weiter
nach innen, gegen die Medianlinie des Kirpers hin, als dies normaler
Weise der Fall ist; bisweilen ist sie fast bis an den innern Rand der
Papille geriickt; sie ist also in derselben Richtung dislocirt, in welcher
die Axe des Nervus optiens fortgeht. Der Lichtreflex in einer Coneca-
vitiit liegt stets da, wo ihre Wand vom Lichte in senkrechter Richtung
eetroffen wird; hiernach wiirde die Gegend der Gefiisspforte, die in
diesen Sehnervenpapillen stets die hellste Stelle ist, auch die ftiefste,
der Grund der Coneavitiit, sein.

Die ausfiihrlichsten Beobachtungen tiber diesen Gegenstand machte
Ed. Jiger, dessen von Andern zum Theil abwemheuﬁe Resultate wir
im Folgenden vollstiindig geben:

1) Angeborene Excavationen, welche im Auge des Neugeboremen eben so deut-
lich ausgeprigt und verhiltnissmissig von gleicher Ausdehnung wie bei Erwachsenmen vor-
kommen, zeigen hiinfiz bedeutende Verschiedenheiten in Riicksicht der Erscheinungsform
ilberhaupt, wie in Betreff ihrer Tiefe und Flachenansdehnung.

FEinzelne Einsenkungen sind o klein und so flach, dass sie oft nur schwer nachzuweisen
sind, und geht man in Verfolzung derselben zu minutits vor, so diirfte es nur wenige Seh-
nervenquerschnitte geben, in welchen man nicht verleitet werden kinnte solche anzunehmen.
In anderen Fillen sind die Excavationen betriichtlicher, die Einsenkung der Oberfliche
des Sehnerven erfolgt jedoch allmilig und die Centralgefisse legen sich in grossen Biogen
so gleichfirmig um, dass kein scharfer Begrinzungsrand der Excavation in dem Augenspiegel-
bilde hervortritt und dieselbe vorzugsweise nur durch eine griissere, central sich vermehrende
Helle und Glanz im Sehnervenquerschnitte bei entsprechend weitem Abstehen der Beugungs-
stelle der Centralgefisse von einander, ticfere Vereinigung im Sehnerven und allmilige
hellere Firbung derselben zu erkenmnen ist.

Hiiufig jedoch zeigen Excavationen durch rasches Einsifiken ihrer Wandungen und scharfe
Biegungen der Gefisse, so wie durch das eigenthiimliche Verhalten der iibrigen Gewebs-
elemente im Schnerven sehr deutliche Grenzen und treten sehr auffallend als scharf contou-
rirte, helle, glinzende, bei leichten Schwankungen mit dem Ophthalmoskope oft spiegelnde
und in ihrer Mitte hiufig dunkel gefleckte Btellen im Scehnervenquerschnitte hervor.

Dieselben kommen gewihnlich ‘in mittleren Theilen des Sehnervenquerschnittes, und
zwar an der Entwickelungsstelle der Centralgefisse vor und dehnen sich meistens in der
Richtung nach aussen, gegen die Macula lutea zu, entweder horizental oder etwas schriige
nach answirts ans, so dess durchschmittlich die mormal erhobene, ringfirmig die Excavation
umschliessende Oberfliche des Sehmerven nach aussen und unten sehmiler, an den ilbrigen
Stellen breiter erscheint. In einzelnen Fiillen jedoch breitet sich die Execavation blos nach
einer Richtung oder allseitig bis nahezu an den Rand des Sehnervenquerschnitfes aus. IDie
Form der Excavation ist rundlich, oval oder mehr linglich, selbst spaltfirmig, Ich sah die-
selbe aber auch seitliche Ausbauchungen, so wie im Grunde mehrere getrennte tiefere Stellen
besitzen, so wie durch Scheidewinde in zwei oder mehrere Theile getheilt, so dass es den Anschein
hatte, als ob melrere Excavationen gleichzeitiz im Sehnervenquerschnitte vorhanden wiren.

lhre Tiefe ist gleich wie ihre Ausdehmung in der Oberfliche des Sehmerven sehr ver-
schieden, doch nehmen solehe mit scharfem Rande gewihnlich nur einen Theil des Seh-
nervenquerschnittes ein, weshalb auch diese angeborenen Exeavationen vorzugsweise den Namen
partielle Excavationen verdienen.

Der Tiefe nach reicht die Excavation oft nur bis zur Ebene einer der tieferen Netz-
hautschichten, hiufiger bis zur oder hinter die Choricidealebene, in anderen Fillen dagegen
selbst hiz weit in den Seleroticalkanal des Sehnerven hinein,
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Die Tiefe der Excavation lisst sich im Allgemeinen wiihrend des Lebens bei der Unter-
suchung im aufrechten Bilde leicht abschiitzen , wenn man einerseits die Differenz der Ein-
stellung des eigemen Auges, so wie der etwa hierzu verwendeten Correctionsgliser beriick-
sichtiget, die sich bei der Beobachtung des Grundes und der Ocffnung der Excavation ergiebt,
andererseits, wenn man die Art des Verlaufes und die Linge der in der Excavation befind-
lichen Gefisse, so wie die Grisse der Verschiebungem der hintern Gefiissenden und des
Grundes zu dem Rande der Oeffnung der Exeavation beachtet, die sich ergiebt, sobald man
neben dem Pupillarande einer miissig weiten Pupille zuerst auf einer Seite und sodann aufl
der entgegengesetzten Seite in das Auge sieht.

Diese Oeffnung der Excavation zeigt oft nur ecinen iusserst geringen Durchmesser; sie
erscheint als ein heller Fleck von der Grisse eines Gefiissdurchschnittes und dariiber; in den
meisten Fiillen nimmt zie ein Viertel oder ein Drittel, selbst die Hilfte des Sehnervenquer-
sehnittes ein.

In ecinzelnen Fiillen dagegen erreicht die Oeffnung der Excavation einen so bedeutenden
Durchmesser, dass sie sich iiber den grisseren Theil des Sehnervemquerschnittes ausbreitet,
ja beinahe die gleiche Grisse wie dieser zu haben scheint.

In diesen Fiillen trennt mur ein schmaler Ring einer normal in die Ebene der Metzhaut
erhobenen Sehnervenmasse die Umfangseontour des Sehnervenquerschnittes von dem Oeffnungs-
rande der Excavation. Ist hierbei dieser Band der Excavationséffnung nicht dentlich markirt,
ist die Oeffnung selbst mehr trichterformig, so erscheint nahern der ganze Sehmnervenquer-
sehnitt excavirt, und cs sind sodann diese Falle schwer von den erworbemen, insbesondere
dem glancomatisen Sehnervenleiden zu unterscheidem. Die Gefilsse des Sehnerven zeigen in
ihrem Verlauf innerhalb der Exeavation und bei ihrem Uebertritte in die Ebene der Netz-
haut ihnliche Abweichungen von dem normalen Verhiltnissen, wie bei dem glancomatisen
Sehnervenleiden.

Bie biegen sich in ihrem Hervorfreten aus der Excavation nur allmiliz in grossen
Biigen in die Netzhautebene um, oder wenden sich, nachdem sie mehr oder weniger steil
aufgestiegen sind, rasch in die Netzhautebenme iiber. In diesem Verlaufe zeigen sie am
Rande der Excavationsifinung mur eine ecinfache Knickung oder es erscheinen die in der
Excavation befindlichen Gefisstheile zu den in der Netzhautebene befindlichen Gefiisstheilen
verschoben und durch kurze, schriig gestellte Gefiissstiicke unter einander verbunden, oder
durch einen mehr oder weniger breiten Raum villig unterbrochen, so dass es oft schwer
ist, die susammengehirigen Gefdsstheile aufeufinden. FEinzelne Gefiisse sind off nur im Be-
reiche der Netzhautebene bis zum Exeavationsrande zu verfolgen und verschwinden vollkommen
im Bereich der Excavation; ich szh selbst Fille, in welchen bedeutende Excavationen ge-
fasslos erschienen. Die Farbe der Gefiisse im Bereiche der Exeavationen ist bedeuntend
lichter als im iihrigc.il Aungengrunde, die Gefisse verlieren hierbei gewthnlich ihre hellere
Mitte und erscheinen daher mehr als bandartige gleichmiissig gefiirbte Streifen, oft von so
garter Rithe und undeutlicher Begrinzung, dass es nicht nur hiiufiz schwer ist, Arterien von
Venen zu unterscheiden, sondern sie auch theilweis iibersehen werden. Diese Farbenunter-
schiede der Gefiisse treten bei mehr trichterformigen Excavationen mit abgerundefem Rande
nur allmilig auf, die Gefiisse scheinen sich in der Tiefe der Excavationen, wie in einem
Nebel, allmilig zu verlieren.

Bei scharfrandigen Excavationen entwickelt sich der Farbenunterschied viel rascher und
tritt oft dadurch noch viel anffallender hervor, dass wiederholt die Gefisse an der Stelle
ihrer kniefirmigen Beugung gleichférmig bedeutend dunkler als im fibrigen Aungengrunde
gefiirbt sind.

Die Stelle, von welcher an die Gefiisse die eben erwihnten Veriinderungen in ihrem
Verlaufe und in ihrer Firbung zeigen, liegt mit wenigen Ausnahmen gewdhnlich fiber oder
selbst inmerhalb des Randes der Excavationstffnung. Sie fillt daher beinahe stets innerhalb
des Bereiches des Sehmervenquerschnittes, und es kinnen somach die Gefdsse meistens vom

b'l:
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Sehnervenrande aus noch eine geringere oder grissere Strecke weit innerhalb des Sehnerven-
querschnittes in ihrer mormalen Richtung und Férbung verfolgt werden. Hierdurch wird
nicht nur der Umfang der Excavation deutlicher ausgeprigt, sondern es ergiebt sich dadurch
ein wesentlicher Anhaltepunkt fiir die Unterscheidung angeborner von erworbenen Excavationen.

Diese Veriinderungen an den Gefiissen, wie ilberhaupt das charakteristische Bild der
Excavation tritt am deutlichsten bei der Untersuchung im aufrechten Bilde hervor, sobald
man hierbei den eignen dioptrischen Apparat fir die vordere Netzhautebene einstellt; in
dem Maasse jedoch, als man das eigene Auge fir Entfernungen und zuletzt fiir den Grund
der Excavation adaptirt, erscheinen jene weniger auffallend, man vermag den Verlauf, die
Verbindung der einzelnen Gefiisstheile leichter zu verfolgen, die Gefisse erhalten hierbei
wieder eine dunklere Firbung und ihre normalen dunkleren Contouren und gewinnen oft ein
vollkommen nermales Ausehen, wie im fibrigen Augengrunde,

Die excavirte Stelle des Sehnerven erscheint gewihnlich bedeutend heller als die ilbrigen
Partien desselben, oft melir erhellt, durchleuchtet, als der Sehmery unter normalen Ver-
hiilinizsen; sie zeigt im Allgemeinen meistens eine weissliche Fiirbung, die nur selten gegen
ihren Umfang zu eine zarte Beimischung von grau oder graublau erhili. Es fehlt diesen
angebornen Excavatiomen ein deutliches, blasenartiges Ansehen, welches so charakteristisch
bei dem glancomatisen Sehnervenleiden hervortritt.

Stellt man das eigene Auge fiir den Grund der Excavation ein, so erscheint derselbe
in Folge des Sichtbarwerdens der Lamina cribrosa und der inneren Endigung der inmeren
Nervenhiillen durchschnittlich in geringerer oder grisserer Ausdehnung, mehr oder weniger
regelmiissig graulich, graubliulich gefleckt. i

Der die Excavationsstelle umgebende ringformige Theil des innern Sehnervenendes,
welcher bis zur innern Netzhawtebene erhoben ist, erscheint durchschnittlich wenizer hell
und mebr oder weniger rithlich, ja wiederholt stellenweise beinahe so dunkel gefirbt, wie
der iibrige Augengrund. Hierdureh tritt andrerseits die hellere Fiirbung der Exeavation
selbst in Folge der Contrastwirkung nur um so auffallender hervor. Die stirkste Firbung
besitzt hiufiz zunichst die Excavation, weshalb diese &fter wie durch eine dunkle
Linie begrenzt erscheint; gegen die Peripherie des Sehnervenquerschnittes zu nimmt sie
jedoch wieder ab, woselbst sie nur stellenweize oder im ganzen Umfange des Sehnerven
durch den mehr oder weniger deutlich hervortretenden hellen, weisslichen Bindegewebsring
sich von dem iibrigen Augengrunde abgrenzt.

Durch das theilweige oder vollstindige Sichtharsein des Bindegewebringes in der Mehr-
zahl der Fille von angebornen Excavationen, ist ein weiteres “wichtiges Moment zur Frkennt-
niss der letzteren gegeben.

Beriicksichtiget man alle diese bisher angegebenen Eracheinungen bei angehorenen Ex-
cavationen im Gegensatze zu den charakteristischen Merkmalen der erworbenen Excavationen,
go ist es im Durchschnitte nicht schwer, beide mit Sicherheit von einander zu unterscheiden.
Es giebt aber auch, wie frither erwilhnt, Fiille, in welchen selbst ein geiibtes Auge mur
schwer oder gar michtim Stande ist, alsogleich ein richtiges Urtheil zu fillen, und in welehen
nur eine lingere Beobachtung geniigende Anhaltepunkte filr eine richtige Diagnose zn bieten
vermag. Dies ist vorziiglich der Fall, wenn gleichzeitig nichf nur iiberhanpt cine Functions-
stirung besteht, sondern sich auch anderseits materielle Verinderungen im Auge ergeben,
wenn gleichzeitiz Erscheinungen ecines Sehnervenleidens, sei es bliuliche Entfirbung oder
Atrophie u. 5. w. oder eines entziindlichen Netzhaut- oder Chorividealleidens hervortreten
In solchen Fillen ist man hiufig nur zu geneigt und leicht verleitet, selbst bei iibrigens
deutlicher partieller Excavation, dieselbe fiir erworben ;u erkliren, in ihr den Beginn einer
allseitigen Excavation zu schen.

So manche angeborene Excavation diirfte unter derartigen Verhiiltnissen schonm zur Iri-
dektome Veranlassumg gegeben haben. Wenn auch sofort ein solcher Irrthum in der Dia-
gnose wiederholt riicksichtlich des stattgehabten Eingriffes, insbesondere hei einem giinstigen
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Erfolge der Operation, nicht bedauert werden muss, so diirfte er Jdem ungeachtet off deshalb
wehr su beklagen sein, da er nur zu leicht zu falschen Dentungen und Annahmen in Betreff
pathologischer Vorgiinge im Auge fithren kann.

Einer besondern Erwihnung bediirfen noeh jene Fille, in welchen sich eine erworbene
Excavation, sei es durch einfache Schmervenatrophie oder glaucomatises Sehnervenleiden , in
einem Auge entwickelt, welches mit einer angeborenen Sehnervenexeavation behaftet ist. Bei
geringer Oeffnung der angeborenen Excavation, vorsziiglich im Beginne des Leidens, priigt sich
sofort, oft in sehr deutlicher Weise die doppelte Einsenkung in der Sehnervenoberfliche,
insbesondere die doppelte Knickung und Verschiebung der Gefisse aus. In spiiteren Perioden
dagegen verwischen sich die charakteristischen Merkmale der angebornen Execavation und eine
genaue Diagnose ist dann unmiglich.

In anatomischer Beriehung sind zweierlei angeborene Excavationen zu unterscheiden,
wirkliche und scheinbare. Beide Arten treten fiir sich auf, hiufiger jedoch verbinden
sich beide mit einander und erhihen hierdurch den ophthalmoskopischen Effect der Ex-
eavation. Die wirklichen Excavationen, wenn sie isolirt vorkommen, sind meiztens nicht
sehr tief, sie reichen biz zn der einen oder anderen Ebene der Netzhautschichten oder his
in die Chorioidealéffnung, selten dariiber hinaus. Grissere Exeavationen sind meistens mit
scheinbaren Excavationen verbunden, anderseits aber auch in einzelnen Fillen durch eine
zgarte hyaline Membran oder solches Gewebe mehr oder weniger wieder ausgefiillt. Diese
Letzteren, theils Residuen atrophischer Fitalgefiisse, theils die Glashaut selbst w.s.w. fiillen
den betreffenden Theil der Excavation von Grund aus vellstindig aus oder durchziehen den-
selben nur schichtenweise, und sind daher nur in einem Theile der angefertigten Priparate
g sehen. Diese wirklichen Exeavationen sind vorzugsweise durch ein fritheres Auseinander-
und rascheres Umlegen der Opticusfasern bei ihrem Uebertritte in die Netzhantebene veranlasst.

Die scheinbaren Excavationen sind der Ausdruck einer griisseren Diaphanitit eines
Theiles des Sehnerven. 1eselbe wird entweder dadurch hervorgerufem, diss die peripheri-
schen Theile des Sehnerven weniger durchscheinend als gewéhnlich sind, wie durch eine
daselbst michtigere Bildung der Lamina cribrosa scleroticae oder durch eine peripherische
Fortsetsung derselben in den Bereich der Chorioidea oder in Folge eines Durchstreichens
der inneren Sehmervenhbiillen in der Peripherie durch die Lamina cribrosa w. s. w. Oder
aber, es besitzen die centralen Theile des Sehnerven eine absolut grissere. Durchsichtigkeit,
wie durch eine pgeringere Michtigkeit der Lamina cribrosa daselbst, durch ein centrales
Zuriiekweichen derselben oder durch eine gleichzeitige oder filr sich bestehende allseitige
Zuriicklagerung und Ausbauchung jemer Fliche, welche sich durch das Aufhiiren der inneren
Nervenhilllen markirt oder endlich in Folge ecines cenfralen, im Sehmerven frilher gegebenen
Aufhirens dieser inneren Nervenhiillen.

2) Die erworbenen Excavationen treten durchsehmitilich mit Atrophie und
gwar in Folge derselben, oder mit secundirver Atrophie des Sehnerven in seiner Eintritfs-
stelle anf. Das ophthalmoskopische Bild der Atrophie des Sehnerven ist Hiusserst verschieden,
je nachdem sich dieselbe von der Retina aus oder im Sehnerven allein, und daher mit oder
ohne Atrophie des Centralgefisssystemes ausbildet, je nachdem dieselbe als reine oder de-
generative Atrophie, mit oder ohne Entziindungserscheinungen, mit oder ohne erhebliche
Abmabhme des Umfanges des Sehnerven, unter oder ohne Verkriimmung der Contour seines
Quersehnittes, mit oder ohne Excavation der Lamina cribrosa u. s. w. auftritt.

In Rilcksicht auf das ophthalmoskopische Bild der erworbenen Excavationen milssen
nach den bisherigen Beobachiungen, wie H. Miiller richtig angegeben hat, vor Allem zwei
Formen unterschieden werden, eine, welche als Folge der Massenabnahme des Sehmerven an
seiner Eintrittsstelle, und eine andere, die vor Allem durch Zuriickweichen der Lamina
eribrosa anftritt.

a) Bei der ersten Form, durch blosse Atrophie des Sehnerven, behilt die Lamina cribrosa
im Allzemeinen ihre Wiederstandsfihigkeit gegen den intracculiren Druck bei, und wenn



gich aueh in ilir eine Abnahme der Dicke und eine Verdichtung des Gewebes, besonders der
inneren Partien zeighl, so erhilt sich doch ibre mittlere derbe Partie nahesu in der urspriing-
lichen Lage, und sie kanm selbst in Verbindung mit anderen Momenten die Veranlassumg zu
giner Verminderung des Lumens des Sehnervenkanals so wie einer unregelmiissigen Gestaltung
derselben geben.

Es giebt daher diese Partie der Lamina cribresa den fixen Punkt ab, auf welchen sich
bei dem Schwunde der einzelnen Gewebselemente besonders die nach innen gelegenen Theile
des Sehnerven zuriickziehen, oder bei dem vorhandenen, mebr oder weniger starken intra-
oculiien Drucke gleichsam zuriickgedriingt werden; welchem Punkte sich aber auch bei aus-
gebreiteter Atrophie die hinter der Lamina cribrosa, in dem hintern Theile des Sclerotical-
kanales und auch ausserhalb desselben gelegemen Theile des Sehnerven niihern.

In solchen Fiilllen erscheint daher auf einem Durchschniite das innere Ende des Seh-
nerven sehr kurz gedriingt; der Abstand der inneren Sehnervenoberfliche won der Grenz-
fliche der inneren Wervenhiillen ist sebr gering in HKHiicksichf zu solchen unter normalen
Verhiltnissen oder bei angeborenen Excavationen, und zwar nicht nur durch Anniherung der
inneren Sehnervenoberfliche an die Lamina eribrosa, sondern auwch durch Anniherung der
Grengfliiche der inneren Nervenhiillen an die Choricidealebene, so wie durch die Abnahme
des dicken Durchmessers der Lamina cribrosa selbst.

Bei hochgradiger Atrophie erscheint selbst die Wilbung des Sehnervenscheidenzwischen-
ranmes gehoben, der Chorioidealebene genihert, und da auch der Sehnerv seinem Querdurehi-
messer nach abgenmommen hat, so erweitert sich wiederholt das obere Ende des Scheiden-
pwischenraumes zu einem breiten ringfirmizen Sinus um den Sehnerven herum, innerhalb
der Bclerotica, wie ihn auch schon v. Ammon angegeben hat.

In diesen Fiillen steht die Tiefe und Form der Sehnerven-Excavation im Verhiiltniss
gur Grisse der Massenabnahme der inneren Theile des Sehnerven und zu dem intacten Ver-
halten oder dem®Schwunde der benachbarten Theile der Retina und Choricidea, so wie zu
dem normalen oder verminderten Lumen des Sehnervenkanals.

Solche Excavationen charakterizsiven sich im Allgemeinen durch ihre pgeringe Tiefe,
allmiliz eintretende flache, muldenfirmige Einsenkung der Qberfliche des Sehnerven seiner
ganzen Ausdebnung nach, oder gleichzeifig der zunidchst gelegenen Netzhautpartien, kinnen
daher oft nur bei sehr genauer Beobachtung ophthalmoskopisch nachgewiesen werden.

Die von der Netzhant in den Sehnerven eintretemden Gefisse zeigen keine Unterbrechung
oder erhebliche Knickung in ihrem Verlaufe; allmiliz und hiiufiz mebr gestreckt senken
sie sich besonders bei ihrer Atrophie in die Tiefe und zeigen gegen ihren Ursprung hin
allmillig zunehmende Abweichungen in ihrer Farbe und in der Deutlichkeit ihres Erscheinens.
Nur bei sehr genauer Betrachtung kann man an cinzelnen oder selien an simmtlichen Ge-
fiissen oberhalb des Sehnervenumfanges eine geringe, allmilig eintretende Vergchiebung ecines
kurzen Gefissstilckes und zwar unter doppelter Beugung beobachten.

Die dussere Contour des Sehnervenguerschnittes bleibt mehr oder weniger intact und
wird erst in spiiteren Perioden oder bei Verbreitung des krankhaften Vorganges auf die
benachbarten Gewebe undeutlich. Vor Allem aber, besonders bei Centralamaurosen, tritt der
Bindegewebering durch die Farbeveriinderung der Nervenmassen deutlicher mit scharfer
innerer Contour hervor und bleibt grossentheils bis in die spiitesten Perioden des ?ﬁrgaugea,
wenigstens stellenweise, wenn nicht Entziindungserscheinungen und Gewebsdegenerationen
ihn verwischen, deutlich sichtbar.

Die Excavation zeigt nicht die weissgelbliche, hell glinzende Farbe und die secharfen
Réinder, wie bei den angeborenen Excavationen; entsprechend ihrer Tiefe tritt allmiiliz gegzen
das Centrum des Sehnervenquerschnittes zu eine maite, verschleiernde, grauweissliche Triibung
auf, hiufiz aber ist die Sehnervenmasse dunkler, graubliulich gefirbt, welche Farbe deunt-
licher peripherisch, besonders nach aussen zu, hervortritt und gegen das Centrum sich
vermindert.
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Entwickeln sich die Erscheinungen dieser erworbenen Excavation in einem Sehnerven
mit angeborner (particller) Execavation, so wird hierdurch leicht die Veranlassung gegeben
su einer unrichtigen Beurtheilung der Exeavation in dem gegebenen Falle, sowie iiberhaupt
der Entwickelungsart der erworbenen Excavationen.

L) Die zweite Form der erworbenen Execavationen (glaucomatise Excavation), die mit
oder ohne gleichzeitige oder consecutive Atrophie des Sehnerven auftritt, charakterisivt sich
vorzugsweise durch Ausdehnen und Zurilekweichen der Lamina eribrosa und hat einen gleichen
Werth wie die Ektasien an den iibrigen Stellen der Formbhiiute des Auges. Sie ist daher
der Wesenheit nach eine Ektasie der Lamina cribrosa.

Ihre Symptome sind sehr charakteristisch und abweichend von jemen der andern Form,
Die Tiefe der Exvacation erreicht gewibnlich eine bedeutende Grisse, oft weit in den
Scleroticalcanal hinein, Ihre Flichepausdehnung ist durchschnittlich gleich dem ganzen Seh-
nervenquerschnitte. Ider Sehnerv weicht seiner Haupimasse nach zuriick und ldsst den
Sehnervencanal bis auf eine diinne, iln seitlich auskleidende Schicht mehr oder weniger frei.
Die Seitenwandungen der Excavation sinken rasch von der Nefzhautebenme nach der Axe zu.
Dadurch fritt die Excavation stets mit scharfem Rande auf und lisst daselbst die iibrigen
Erscheinungen am auffallendsten wahrnehmen,

Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung ist es daher schom bei verhiltnissmiissig
geringer Excavation leicht, durch die zuerst in der Peripherie des Sehmervenquerschnittes
sichtlich werdenden Verinderungen die Diagnose festzustellen.

Die grisste Tiefe der Excavation bestehit zwar in der Mitte des Sehnerven, dieselbe
beginnt gewidholich von dieser Stelle aus, da jedoch im Bereiche des Sehnerven selbst die
Excavation nur allmilig an Tiefe zunimmt und somit daselbst keinen scharfen Rand besitzt,
so ist eine geringe Einsenkung im Centrum schwerer als an der Peripherie des Sehnerven
ophthalmoskopisch nachzuweisen.

Im Cadaveraunge sind geringe glaucomatise Excavationen in Folge der Leichenverin-
derungen, des Priparationsverfahrens, besonders wegen des Mangels der so charakteristischen
Gefdsssymptome wohl &fters schwer von andern Excavationen zu unterscheiden, dagegen
treten sie in den hoherem Graden um so auffallender hervor.

Diie Excavation mimmt der Breite nach nicht mur beinahe den ganzen Choricidealcanal
ein, sondern breitet sich hiiufiz hinter demselben (innerhalb des Seleroticaleanals) entsprechend
der urspriinglichen Bildungsform des Sehnerven oder auch in Folge eines seitlichen Aus-
weichens der Scleroticalcanalwand betriichtlich mehr (sackartig) aus. Die Grenzfliche der
inneren Sehnervenhiillen ist in concaver oder mebr konischer Form nach auswiirts gedriickt,
ihr Abstand dagegen von der imneren Sehnervenoberfliche ist bei vorgeschritfener Sehnerven-
atrophie so wie in Folge der Ausdehnung der Gewebe dusserst gering, und smwar nicht nur
in Riicksicht zu solchem bei angeborenen Excavationen und bei dem Staphyloma posticum,
sondern auch bei Excavationen durch einfache Sehnervenatrophie.

In Fiillen, in welehen wilhrend des krankhaften Vorganges durch Chorioidealexsudate
ofer Extravasate die Netzhaut im Augengrunde mehr oder weniger betrichflich abgehoben
wurde, erscheint im Cadaverauge das eben beschriebene Bild der Excavation dadurch theil-
weise verindert, dass letztere durch die abgehobene, gefaltete und zusammengedringte, oft
erheblich verdickte Netzhaut mehr oder weniger wieder ausgefiillt ist. Die innere Fliche
der Lamina cribrosa und die Grenzfliche der innerem Nervenhilllen zeigen die gleiche Lage
und Formverinderung wie in den andern Fillen; von ihnen aus aber erhebt sich die ge-
faltete Hetina unter verschiedentlicher Formbildung mehr oder weniger tief in die Augapfel-
hishlung und erzeugt sodann wiederholt durch eine theilweise Ausbreitung eine scheinbare,
weit von der Lamina cribrosa abstehende innere Behnervenoberfliche. Sehr charakteristisch
ist ferner bei dem glaucomatisen Sehnervenleiden im ophthalmoskopischen Bilde das Unsicht-
barwerden des Bindegeweberinges in Folge der anomalen Kriimmung der Sehnervenoberiliche
am Rande des Sehnervenquerschnittes und der Ausdehnung der Lamina cribrosa. Die Farbe
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des Sehnerven bei solchen Excavationen ist grau, graubliulich, mehr punktirt oder gleich-
firmig, meistens mit einer mehr oder weniger auffallenden Beimischung von griin, welche
Farbe selbst bei entziindlicher Rithung des Behnerven (unter Anwendung des lichtschwachen
Spiegels) deutlich durchschimmert.

Die Farbe des Schnerven ist am schwiichsten in den mittleren Theilen ausgepriigt,
pimmt peripherisch rasch an Intensitit zu, reicht bis an den Umfang des Sehnervenquer-
schnittes und endet daselbst mit einem scharfen dunklen Ramde, stellenweise oft mit einer
beinahe schwiirzlichen Linie. Dde Farbe hat dabei unter leichten Bewegungen des Spiegels
etwas Schwankendes und wechselt in ihrer Intensitit besonders an der Peripherie. Da
iibrigens bei der Einstellung des eigemen Auges fiir die Ebene der Netzhautgefiisse der
Sehmerv in seiner ganzen Eintrittsstelle im hohen Grade diaphan, in seinen mittleren Par-
tien mebr, in der Peripherie dagegen weniger erleuchtet erscheint, so gewinnt die Eintritts-
stelle ein eigenthiimliches, sehr charakteristisches und in hochgradigen Fillen ein tiuschend
blasenartiges Ansehen,

Diese Firbung in der Eintritfsstelle des Sehnerven trift um so deutlicher und schirfer
begrenzt hervor, als in den meisten Fiillen dieselbe ein lichtstarker, gelblicher, ringfirmiger
Hof im Bereich der Choricidea umgiebt, welcher im Beginne linienartiz und nur stellen-
weise erscheint, oft aber eine erhebliche Breite erlangt. Derselbe entwickelt sich daher an
gleicher Stelle des Augengrundes wie der Conns bei Staphyloma posticum, und nimmt ihn
somit, wenn er zufiillig vorhanden ist, in sein Bereich auf. In diesen Fiillen verbindet und
verwischt er dadurch dessen seitliche Begremzung (dessen Horner), ist aber auch sonach
oft theilweise an seinem Husseren Umfange durch dessen charakteristische Pigmentstreifen
und Anhiiufungen begrenzt.

Durch diese letzterem ist es allein oft miglich, die Verbindung des Conus mit dem
Hofe des glaucomatisen Sehnervenleiden zu erkennen. In Bezug auf das Verhalten der
Centralgefisse im Bereiche des Sehnervenquerschnittes, auf das Sichtbarsein derselben, auf
ihre Firbung und ihrem scheinbaren Verlauf prigen sich zweierlei Formen mit entsprechen-
den Uebergangsstufen aus.

Stellt man das eigene Auge fiir dic Ebene der Netzhautgefiisse ein und beobachtet man
somit die Gefiisse im Sehnervendurchschnitte, so erscheinen selbe bei geringgradiger
Excavation etwas lichter gefiirbt, von geringerer Breite und ohne hellere Mitte, also mehr
als bandartige, rithliche Streifen; sie kinnen siimmtlich, ausgenommen die kleineren Zweig-
chen, noch bis zu ihrer Vereinigungs - und Austrittsstelle (aus dem Bulbus) verfolgt umd
die Arterien von den Venen deutlich unterschiedem werden.

Das ganze Gefissystem im Bereich des Sehnervemguerschmittes scheint seines Ursprungs
und seiner Ausbreitung nach beinabe normal =u sein, nur passen ihee Endigungen in  der
Peripherie des Sehnerven mnicht vellkommen an ihre Fortsetzungen in der Netzhaont im
Bereiche der Chorioidea, Hierbei ergeben sich entweder schriig gestellte, kurze Uebergangs-
stellen, oder die Gefisse erscheinen wie durchschnitten, und ibre Enden um die Hilfte oder
mehr ihres Durchmessers seitlich von einander geriickt.

Izt dagegen die Excavation sehr gross, so erscheinen die Gefisse im Sehnervenquer-
schnitte sehr verwischt und undeutlich, wman nimmt nur wenige einzelne Gefiisse wahr;
ihr Verlauf ist am meisten in ihrer centralen Entwickelungsstelle abweichend, wie aus dem
Centrum des Sehnerven gegen die Peripherie hinausgedriingt, wobei ebenfalls die zusammen-
gehdrigen Enden der Gefiisse am Sehnervenrande stark auseinander gerissen erscheinen oder
durch schrig gestellte Gefissstiicke mit cinander in Verbindung freten, die Gefisse daher
nicht unterbrochen, sondern mehr oder weniger geknickt sich darstellen, oder auch, man
sicht wohl die Fortsetzungen der Netzhautgefisse in der einen Hilfte des Sehnervenguer-
schnittes, in der andern dagegen scheinen sie vollkommen zu mangeln; die Netzhautgefisse
endigen scheinbar am Rande des Sehnerven.
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Ieh beolachtete Fiille, in welchen bei der angegebenen Einstellung des cigenen Auges
gar keine Andentung von Gefiizsen im Sehnervenguerschnitte wahrzunehmen war.

Die Erscheinungsart der Gefissunterbrechung oder Knickung ist ilbrigens wesentlich
davon abhiingig, ob die Seitenwand der Excavation mit der Netzhautebene einen scharfen Winkel
bildet, oder ob beide in einen mehr oder weniger flachen Bogen in einander iibergehen.

Bei diesem Excavationem endigen die ilber der Chorioidea verlanfenden Netzhautgefisse
am Umfange des Schnervenquerschnittes gewilmlich bedeutend dunkler gefirbt (durch Mangel
an starken Lichtreflexen), wobei das innere sichtbare Ende dieser knieférmigen Umbeugungs-
stelle mit der Contour des Sehnervenumfanges zusammenfillt oder meistens fiber jene mit
gewilbtem Rande in die helle Scheibe des Sehnervenquerschnittes etwas hineinragt.

Bei solchen Knickungen und dunkleren Firbungen der Gefisse ldsst sich, wie friither
erwihnt, meistens leicht die angeborne von dieser erworbenen Excavation dadurch unter-
scheiden, dass die ganze dunklere Beugungsstelle des Gefiisses in dem ersten Falle entfernt
vom Rande, vollstindig in den Bereich des Sehnervenquerschnittes aufgenommen ist, da der
Fand der Excavation getrennt, innerhalb des Randes des Sehnervenquerschnittes liegt und von
demgelben mehr oder weniger absteht, im zweiten Falle aber die dunklere Beugungsstelle
des Gefiisses auf dem Rande des Sehnerven selbst aufliegt, da hier der Rand der Excavation
mit dem Rande des Sehmervenquerschmittes zusammenfillt, oder beide wenigstens ophthal-
moskopiseh nicht getrennt werden kinnen.

Stelli man aber bei so hochgradigen Excavationen das eigene Auge fiir griissere Ent-
fernungen ein, am besten durch Einlegung stirkever Conecavgliser in den Spiegel, so werden
die Centralgefisse im Sehnervenquerschnitte immer weiterhin sichtbar; sie scheinen mehr und
mehr vom Rande aus gegen die Mitte des Querschnittes herein zu riicken, ihre wirkliche
Verzweigungs- und centrale Vereinigungsart tritt immer deutlicher hervor, und man erblickt
sie endlich oft im Grunde der Excavation in gewohnter Weise gelagert und gefiirht.

Was das frithzeitigere Undeutlichwerden der Arterien oder Venen anbelangt, so hiingt
dies theils von ihrer Lagerung und ihrem Theilungsorte, theils von ihrer Farbe ab. Theilt
sich der Hauptvenenstamm bedeutend tiefer, und sind seine Aeste tiefer und seitlicher
gelagert als die Arterien, so entziehen sich die Venen rascher dem Anblicke. [st Jedach
keine so erhebliche Differenz in ihrer Lagerung gegeben, so werden hiufiger die lichten
Arterien in Folge des Furiickweichens und der Verinderung der sie deckenden Nervenmasse
rascher undeotlich, und man sieht oft nur moch die dunkleren Venen als schwach rithliche
zarte und nicht scharf begrenzte Streifen.

Es ist daher oft in solchen Fiillen iiberhaupt schwierig zu bestimmen, was Arterie oder
Vene sei, und da hiufig Venen eine auffallende Pulsation zeigem, so wird man nicht nur
Lierin um so leichter getiuscht, sondern man glaubt anch irrthiimlicherweise einen Arterien-
puls wahrzunelhmen.

Die grosse Verschiedenheit der Erscheinungen bei dieser Art Excavationen hat mich
vom Anfange an veranlasst, sie bestimmt von den iibrigen erworbenen, wie angebornen
Excavationen zu trennen, und da sie frilher oder spiter als ein so charakteristisches Symptom
bei dem Glauveom anftreten, mit dem Namen: glaucomati-es Sehnervenleiden zu bezeichnen.

3) Tribung der Sehnervenfasern
{nach Liebreich, Hypertrophie der Nervenfasern nach Miiller, Opficusausbreitung
nach Jiger.)

Die die Begrenzung des Sehnerven bildenden Theile (Chorioidea
und Selerotica) und der undurchsichtige Theil des Sehnerven liegen
dem Glaskirper nicht unmittelbar an, sondern sind von ihm durch eine
durchsichtige Schieht des Nerv. opticus getrennt, von deren Reinheit die
Miglichkeit, die dahinter liegenden Partieen zu erkennen und die durch-
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tretenden Gefiisse eine Strecke weit in die Tiefe zu verfolgen, abhiingt.
Bei der Untersuchung im aufrechten Bild erkennt man darin eine feine
unregelmissige radiire Streifung und sieht hier und da einzelne der
Streifen stiirker reflectirend und fast isolirt hervortreten.

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 wverleihenden
Zeichnungen und Schattirungen fehlen, die Scleralgrenze ist verschwun-
den, die Cliorioidealgrenze weniger scharf contourirt und im Durchmesser
scheinbar vergriissert. Diese scheinbare Vergrissserung berubt darauf,
dass man als Contour der hellen Scheibe diejenige Grenze des Seh-
nerven sieht, die in der Ebene der Netzhaut gelegen ist und sich am
normalen Auge gar nicht markirt. Da die Nervenbiindel sich gleich
nach ihrem Durchtritt durch die enge Oeffnung der Seclerotica und Cho-
rioidea umbiegen und nach der Peripherie zu kehren, so hat sich der
Sehuerv in der Ebene der Netzhaut schon merklich ausgedehnt und
seine Grenze liegt hier, als ein grisserer Kreis, iiberall ausserhalb des
Kreises, den die Choriodealiffnung bildet.

2) Die Netzhautgefiisse erscheinen wesenilich veriindert; die
dunkelrothe Farbe der stirker gefiillten und mehr geschliingelten Venen
wird beim. Eintritt in die matte Scheibe des Sehnerven durch einen
leichten graulichen Ueberzug gediimpft, der nach dem Centrum hin an
Intensitiit zunimmt und bei dem Uebergang der Gefiisse in eine grissere
Tiefe so betriichtlich wird, dass ein Theil von ihnen durch die Tritbung
und Verdickung der Opticusfasern ganz verdickt wird; vor dem Rande
der Papille tauchen die Gefiisse etwas in die Tiefe der Netzhaut hinab
und heben sich dann stirker in Bogen als gewthnlich, als deren Ursache
Liebreich eine erhebliche Prominenz der ganzen Eintritts-
stelle des Sehnerven fand.

Hierher rechnet Liebreich 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 niimlich die ihn bildenden Nervenfasern ihre dunkeln Contouren
nicht mit den iibrigen in der Gegend der Lamina cribrosa, sondern
erst spiiter verlieren, nachdem sie schon eine Strecke auf der Netzhaut
verlanfen sind. Der Augenspiegel zeigt dann die einzelnen Biindel als
gliinzend weisse, vollkommen opake Streifen, die das Licht ganz in der-
selben Weise reflectiren, wie die hellen Streifen, die im normalen Kaninchen-
ange von der Papille ausstrahlen. Im Ganzen entsteht dadurch eine sehr
eigenthiimliche Figur, die sich entweder unmittelbar an den Sehnerven
anschliesst, oder anch noch ein Stiick anf ihn heraufzieht und sich nach
der Peripherie hin ziemlich scharf, flammenartig, mit einer oder mehreren
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Spitzen abgrenzt. Wo die Pigur iiber den Rand der Papille hinweg-
zieht, wird diese vollkommen verdeckt und ebenso verschwinden die
iibrigens normalen Gefiisse,

Pathologische Anatomie: Die einfache Hypertrophie des
Sehnerven besteht nach von Ammon in gleichmédssiger Massenzunahme
des Parenchyms des gesammten Nervenneurilems der einzelnen optischen
Fasern, wobei die Struktur desselben sich verdickt, der Hals des Nerven
in der Gegend der Cauda equina sich verkiirzt und die Lamina eribrosa
sich hiickerfirmig gestaltet. Die Gefiisse obliteriren, der Nervenkirper
dehnt sich seitwiirts in seinem Volumen aus, verbleibt aber mit seinem
Kopf in seiner Lage. Das Parenchym der Selera nimmt dabei in der
Gegend des Scleralforamens im Fundus an Dicke zu, erscheint auf dem
Durchsehnitt hirter und sehr weiss, namentlich erscheinen die einzelnen
Seleralfasern verdickt. Es ist die wahre Hypertrophie des Sehnerven-
kiirpers mit Gestaltveriinderung nicht verbunden.

In Virchow’s Fall, dem gich spiiter eine gleiche Beobachtung
von Beckmann anschloss, lehrte die mikroskopische Untersuchung,
dass diese Triibungen dadurch bedingt waren, dass die Nervenfasern,
welehe sonst in dieser Gegend blass und durchscheinend sind, dunkel-
randig, breit und mit einer Markscheide versehen waren. Auf Lings-
schnitten des Augenendes des Opticus zeigte sich die Eintrittsstelle in
dem Seleroticalcanal, wie gewihnlich an beiden Bulbis verschmiilert,
indess am rechten weniger als am linken. Dennoch vermochte Virehow
nachzuweisen, dass die markhaltigen Fasern an dem Cribrum in blasse
iibergingen und diese sich dann erst in die markhaltigen Fasern der
Retina fortsetzten, um endlich wieder blass zu werden. Innerhalb der
Retina selbst liess sich der Uebergang der dunkeln in blasse Fasern
stets sehr genan verfolgen. Derselbe geschah ganz allmiilig, indem die
Markseheide immer blasser und blasser wurde und sich so unmerklich
dem Ange entzog, dass man die Stelle des Verschwindens nicht mit
voller Sicherheit angeben konnte. Der sehr deutliche Axencylinder
setzte sich schliesslich in gleicher Art in die blasse Faser fort, wie die
Hiille, ohne dass jedoch an den blassen Fasern noch eine Trennung
von Axencylinder und Hiille zu erkennen war. Der Uebergang der
dunkeln Fasern in helle geschah in sehr verschiedener Entfernung.
Becker, welcher in neuer Zeit einen derartigen Fall ophthalmoskopisch
_ zu untersuchen Gelegenheit hatte, glaubf, dass man diesen Befund, den
er nach Jiger’s Vorgang als Opticusausbreitung bezeichnet, mit
der griissten Wahrscheinlichkeit als eine Bildungsanomalie aufzufassen
hat, und dass er jedenfalls weder an einen hestimmten Ban des Anges
gebunden, noch von irgend welehem Einfluss auf den Grad der Seh-
schiirfe ist. Hierher rechne ich auch den von Desmarres (LI p. 465)
abgebildeten und als plastisches Netzhautexsudat bezeichneten Fall.
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4) Die Atrophie des Sehnerven.

Die Atrophie des Sehnerven, durch welche derselbe nach und nach
in einen Zellgewebsstrang umgewandelt wird (bandartige De-
generation), ist eine ziemlich hiiufige Ursache hochgradiger Am-
blyopien und vollkommener Amaurosen, entweder und zwar seltner als
selbststiindige (progressive Atrophie) Erkrankung, oder h#ufiger als
letzte Phase einer Reihe, ihrem Sitz und ihrer Natur nach sehr ver-
schiedener Krankheiten des Bulbus, der Orbita, der Meningen, des
Gross- und Kleinhirng, des Riickenmarks u. 8. w.

Die eharakteristischen ophthalmoskopischen Kennzeichen sind:

1) Die Papille: Im Beginn der Krankheit ist sie hell und scharf
begrenzt, die Secleralgrenze etwas deutlicher und breiter als im Normal-
zustand, die eigentliche Nervengrenze scharf’ bestimmt. Der Form nach
erscheint sie in verschiedenen Fillen verschieden, prominirend durch
Exsudatanflagerungen, in seltnen Fiillen nur abgeflacht, hiufig excavirt.
In spiiteren Stadien erscheint sie unregelmiissig, ausgezackt, elliptisch,
in ihren Durchmessern verkleinert. Die weisse, bisweilen bliuliche
Farbe entbehrt der gewdhnlichen Beimischung des Rithlichgrau; das
Netz der Lamina cribrosa erscheint verdickt, die zwischen den Maschen
liegenden dunklern und geschrumpften Zwischenriiume verschwinden
allmiilig und der ganze Grund nimmt einen gleichmiissigen sehnigen
hisweilen in’s Griinliche oder Bliunliche spielenden, hinfiger Silber- oder
Perlmutterdlinlichen Glanz an.

Ueber die Verkleinerung der Durchmesser der Papille bemerkt
Liebreich sehr treffend, dass von verschiedenen Beobachtern von
Verkleinerung oder Vergrissserung der Papillendurchmesser gesprochen
werde, bis jetzt jedoch noch kein fester Anhalt fiir die genaue Be-
stimmung iiber die relative Grissenab- und Zunahme bestehe. Im
Allgemeinen, sagt er, verstand man unter der Papille meistentheils die
eganze helle Scheibe bis zu ihrer fHussersten scharfen Abgrenzung vom
Augengrund (die Chorioidealgrenze); bedenkt man jedoch einestheils,
von welcher Bedeutung die geringste Grissenab- oder Zunahme der
Nervensubstanz selbst ist, anderntheils aber wie viele belanglose und
zufillige Nebenumstiinde den Durchmesser der hellen Scheibe vergrissert
oder verkleinert erscheinen lassen kiinnen, so wird man zugeben miissen,
dass sich unser Urtheil iiber die Griissenverhiiltnisse der Papille auf
andere Bestimmungen als diese sind, stiitzen miisse. DBetrachfen wir
z. B. zwei ganz normale Augen, in deren einem der Sehnerv durch ein
sehr enges Choroidealloch tritt, wiihrend in dem andern die Choroidea
nicht bis zu dem engen Secleralloch reicht, so wird im ersten Fall die
helle Linie der Scleralgrenze kaum sichtbar sein, wiihrend sie im zweiten
eine solche Breite hat, dass dadurch der Durechmesser der hellen Scheibe
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bedeutend vergrisssert erscheint; in Wirklichkeit aber kimnen die Durch-
messer der Nerven in beiden Augen villig gleich sein, und die Ver-
schiedenheit der ophthalmoskopischen Bilder resultirt nur aus dem ver-
schiedenen Verhalten der Chorioidea. Es diirfte daher gerathen sein,
alle Bestimmungen iiber Griossenverhiiltnisse des Sehnerven nach Lieb-
reich’s Vorgang nur auf die innerhalb der eigentlichen
Nervengrenze gelegenen Theile des Opticus zu bezichen.

2) Die Gefiisse: Mit dem Fortschreiten der Erkrankung ver-
schwinden die kleineren Arterienzweige ganz, wihrend die griisseren
bedentend schmiiler und blisser werden, bis sie in alten Fiillen als
feine weisse Streifen erscheinen, obme jedoeh ganz zn verschwinden.
Die Venen erleiden dieselben Umwandlungen wie die Arterien, jedoch
in viel spiiterer Zeit erst, und bleiben selbst in ganz vorgeriickten
Fiillen wiewohl weniger deuntlich und weniger gewunden sichtbar.

Die pathologisch-anatomischen Befunde sind nach von
Ammon:

Die Atrophie des Selmervenkiirpers entsteht hiinfig dureh Verfettung
der optischen Fasern und ihres eigenen Neurilems, oder auch dureh
Erniihrungsmangel, ausgehend wvon der Compression der Capillaren
durch Exsudate innerhalb der Nervenscheiden, oder von deren Imper-
meabilitit durch andere pathologische Einfliisse. Atfrophische Sehnerven
aus den verschiedensten Entwicklungsstufen zeigen alle Ausséhwitzungen
innerhalb der sehnigen Sehnervenscheide zwischen deren innerer Fliche
und dem Sebnervenkiirper. Es ist merkwiirdig, wie weit solche hydro-
pische Hohlen sich erweitern kinnen und wie gross dann das Missver-
hiiltniss zwischen Nervenkirper und dessen Scheide werden kann. Es
umgiebt die Hiille nicht melr den Nervenkorper, sie steht weit von
demselben ab und zwischen beiden liegt die von hydropischer Fliissig-
keit gefiillte canalformige Hihle, Dabei sechwindet der Sehnervenkorper
immer melr und durchschreitet eine grisssere Menge von Gestalten-
metamorphosen.

Auf Segmenten von atrophirten Sehnerven, die immer ihre runde
Gestalt verlieren und eine breitgedriickte annehmen, dabei einer Menge
von Variationen und vielartiger Verinderungen {ihig sind, ist das
dussere Neurilem canellirt oder geschwunden, und man vermisst dann
auch zwischen den optischen Fasern das Stroma ihres sie einzeln nm-
hiilllenden Neuwrilems. Es ist dasselbe ganz oder doch theilweise ge-
schwunden, und man gewahrt kaum eine Spur davon zwischen den
dicht bei einander lagernden Fasern, die gewihnlich verdickt sind. Mit
dem Verschwinden des innern Neurilems der optischen Fasern obliteriren
meistens alle Gefiisse des Sehnerven, die centralen wie die peripherischen,
und nur selten gelingt es ein solches, das noch permeabel geblichen
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ist, aufzufinden. Ist das der Fall, so ist gewihnlich das Lumen sehr
klein und wohl auch verstopft, meistens breitgedriickt.

5) Abnorme Insertion des Sehnerven.

Dieselbe wurde bis jetzt nur von Desmarres und in einem Fall
von von Grife mehr oder weniger weit von der gewilmlichen Ein-
trittsstelle entfernt beobachtet, soll bei voller Gesundheit des anderen
Auges eine Amblyopie mit Strabismus hervorbringen und sich durch
Uebung des isolirten kranken Auges mittelst Convexgliisern heben
lassen.

2) Die Gefiisse.

Bei dem Erkranken des Gefisseonvolutes sowie des Sehnerven-
kirpers oder seines intraocularen Endes durch die Gefisse leidet theils
die Lamina cribrosa selbst, theils das Bindegewebe und central die
Membrana limitans durch Infiliration oder Exsudate. Wiewohl bei einer
solechen Massenerkrankung aller Gebilde der kleinen Stelle es oft un-
miglich wird, den pathologischen Zustand der genannten einzelnen
Organtheile im lebenden Auge ophthalmoskopisech zu diagnosticiren,
giebt es doch auch hier eine Reihe auffallender Verdinderungen, zu
denen wir hesonders die folgenden rechnen:

1) Erweiterung der Gefdsskanile.

Dieselbe spricht sichnach Liebreich aus als: a) Turgescenz der
Arterien und Venen; betriichtliche Ausdehnuug der Arterien ist im
Allgemeinen leicht zu erkennen, kommt aber nur sehr selten vor; Lieh-
reich fand sie vorziiglich bei Feuerarbeitern; die Venen zeigen bisweilen
eine heftige Pulsation, die sich, was im normalen Aunge nicht vorkommt,
noch iiber die Sehnervenfliche hinaus ausdehnt; in einem Fall heob-
achtete Liebreich sogar dabei eine rythmische Bewegung der den
(efissen anliegenden Retinalpartie. Hiinfiger findet sich — b) Tur-
gescenz der Venen bei Normalverhalten der Arterien; die
Venen erscheinen dunkler und haben an Durchmesser zugenommen;
oft treten sie als dicke Striinge aus dem Centrum des Sehnerven und
verlieren von ihrer Stirke nichts, bis sie mehr oder weniger schuell
aus der vertikalen in die horizontale Richtung iibergehen. Charak-
teristisch ist ferner, dass sie einen mehr geschliingelten Verlauf besitzen
und ,,in ibren einzelnen Partien in verschiedenen Ebenen zu liegen
scheinen, indem bei Verfolgung des Verlaufes einer Vene dieselbe auf
eine kurze Strecke fiir dieselbe Einstellung des eigenen Auges voll-
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kommen deutlich und scharf ausgepriigt, wie gleichformig gefiirbt
erscheint, bald jedoch wieder eine dunklere Iirbung annimmt, wobei
sie hiinfiz durch eine charakteristische Kriimmung einen Uebergang in
eine tiefere Schichte als die bisherige Verlaufsebene deutlich anzeigt.
Sie wird hierbei in ihren Contouren und sodann in ihrem ganzen Dureh-
messer ﬁn{lﬁut]iuhcr, kann sofort wohl noch durch eine veriinderte
Accommodation des eigenen Auges auf eine kurze Strecke verfolgt
werden, entschwindet jedoch bald dem Gesichte mehr oder weniger
vollkommen, nm sonach nicht weiter aufgefunden zu werden, oder in
einiger Entfernung mit derselben dunkleren Firbung unter gleichen
Verhiiltnissen wie bei ihrem Verschwinden an der Oberfliche hervor-
zutreten, woselbst sie rasch an Deutlichkeit zunimmt, bei ihrem weiteren
Yerlauf in derselben Ebene wie friiher die gleiche lichtere Farbe zeigt
und sonach an einer zweiten und dritten Stelle ganz die gleichen Ver-
Anderungen wiedergiebt.* (Jiger.) Die Arterien erscheinen dabei
gewiihmlich schmiiler und blidsser als im Normalzustande.

2) Obliteration und Schwund der Gefasse.

Die Obliteration der Gefiisse findet sich gewihnlich mit Atrophie des
Sehnerven oder der Retina verbunden, hiiufig jedoch auch fiir sich nach ver-
schiedenen Erkrankungen der Retina und Choriridea, besonders Apoplexie
und Fettdegeneration der Retina und nach Retino-Chorioiditis. Nach Lieb-
reich erscheinen Arterien und Venen gleichmiissig diinner und bleicher,
s0 dass sie sich an ibrer Farbe schwer von einander unterscheiden
lassen und sich besonders von einem hellrothen Augengrund weniger
scharf als in der Norm abheben. Die ersten Verzweigungen kiinnen daher
nur mit Miihe verfolgt werden, withrend die feineren der Beobachtung
ganz entschwinden. Bei noch grissseren Cireulationshindernissen bleiben
einige Gefiisse, zuniichst gewihnlich Arterien, ganz leer, werden jedoch
dadurch nicht unsichtbar, sondern erscheinen im Gegentheil auf dem
rothen Grund sehr deutlich als weisse Linien, die sich selbst noch sehr
deutlich auf der hellen Scheibe des Sehnervenqguerschnittes verfolgen
lassen. Oft erscheinen sie auch in der Niihe der Papille noch roth;

dann zeigen sie zu beiden Seiten einen weissen Streifen, die, nachdem
- jede Circulation aufgehiirt hat, zu nur einer weissen Linie verschmelzen.
Diese Veriinderungen zeigen sich entweder nur isolirt an einzelnen
Gefiissen, oder sie befallen nur eine ganze Hiilfte der Retina, oder sie
erstrecken sich auf alle Gefiisse des Auges, wobei sie sich dann bis-
weilen ophthalmoskopisch gar nicht mehr erkennen lassen und die
FPapille als eine gleichfiirmige mattweisse Scheibe erscheint. Hierher
gehort wahrseheinlich aueh die bis jetzt nur isolirt vorgekommene
Beobachtung von ginzlichem Mangel der Retinalgefiisse.
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3) Embolie der Arteria centralis retinae.

Bei einem an Stenose der Arterienklappen leidenden Mann war plistz-
lich absolute Blindheit des rechten Auges eingetreten; bei der Augenspiegel-
untersuchung fand v. Griife: bei vollkommen klaren brechenden Medien
die Papilla nervi optici ganz bleich, simmtliche Gretéisse innerhalb derselben
aufein Minimum redueirt. Die Hauptarterienstiimme erschienen auch jenseits
der Papille auf der Netzhaut als ganz schmale Linien, deren Aeste in
entsprechender Weise immer feiner und feiner wurden; Theilungen, die
unter normalen Verhiiltnissen noch recht ansehnlich erscheinen, ver-
schwanden bereits vollkommen. Ein abweichendes Verhalten zeigten
die Venen; auch sie waren an allen Punkten diinner als in der Norm,
aber ihre Fiillung stieg gegen den Aequator bulbi hin. Die linkseitigen
Gefiisse waren sowohl auf der Papille als auf der Netzhaut vollkommen
normal.

Zwel Tage spiter bemerkte v. Griafe in der einen Veme (die im umgekehrten Bild
nach innen und oben verlief und von simmtlichen Netzhautvenen die stirkste war) ein eigen-
thitmliches Circulationsphinomen. Es zeigte sich zuniichst eine grosse Ungleichmissigkeit in
der Fiillung dieser Vene in der Art, dass verhiiltnissmiissig gefiillte und villig blutleere
Btrecken wechselten. Wurde die Aufmerksamkeit auf die einzelnen Partien sehirfer fixict,
so gewabrte man eine vollkommen arythmische Bewegung der im Gefissrohr enthaltenen
Blutn}'lindﬂr, welche bald stosswelse nach dem uplil:luj ﬁ'vrrilckf.en, bald wiederum vollkommen
still standen. Bei diesen Verschiebungen ereignete es sich zuweilen, dass die friihern blut-
leeren Theile in dhnlicher Weise wie zuvor zwischen den blutgefiillten eingeschaltet blieben,
nur dass die Oertlichkeit im Augengrunde eine andere geworden war. In der Regel aber
ergoss sich das Blut aus den gefiillten Riumen in die dazwischenliegenden blutleeren, so
dass hierdurch der Unterschied in der Fiillung ein geringerer, die Unterbrechungen des
Blutgehaltes weniger auffallend wurden. Allmalig zog sich dann das Blut wieder in be-
stimmte Gefassstrecken zusammen, so dass sich ungefihr der urspriingliche Anblick herstellte.
Auch die ganze Form und Schlingelung der Venen variirte wihrend dieser Erscheinung. —
Am stirksten entwickelt war dieses Phiinomen in dem Abschnitt der Vene, welcher die
Grenze der Papille nicht mehr als 3 /' iiberschritt; hier sah man oft ein sehr jihes
Anschwellen und Vordringen der Blutcylinder mach dem Opticus hin, bis zu einer gewissen
Grenze, jenseits deren wieder vollstindige oder unvollstindige Blutleere folgte. Der in der
Papille selbst liegende Gefissabschnitt schien in der Regel vollkommen blutleer, nur bei den
stiirksten Circulationsstissen drang das Blut in demselben ginzlich bis zur Ausmiindungs-
stelle. Bei sehr genauwer Aufmerksamkeit konnte das Circulationsphinomen bis in die mittlere
Zone der Netzhaut verfolgt werden., ;

Eine Woche spiiter erschien die Gegend der Macula lutea nicht mehr normal. Die
centrale Netzhautregion fing an, iiber die darunter liegende Chorioidea einen triiben Schleier
zu werfen, welcher sich mehr und mehr verdichtete und endlich als eine vollkommen opake
grauweisse Infiltration erschien. Die nfichste Umgebung des Foramen centrale trat als ein
intensiv kirschrother Fleck, ungefibr von /3 Diameter der Papille in Mitten der genannten
Infiltration hervor, Die iiusserste Grenze der krankhaft entarteten Netzhautpartie war nicht
nach allen Richtungen scharf festzustellen, da dieselbe ziemlich unmerklich in die gesunde
Nachbarschaft iiberging. Von dem die Umgebung des Foramen centrale bezeichnenden kirsch-
rothen Flecken nahm die Gewebsinfiltration nach allen Seiten an Dichtigkeit zu und erreichte
ihre grasste Intensitit in dem Saum einer querovalen Figur, deren lingerer hLorizontaler
Durchmesser den der Papille etwas iibertraf.. Von dissem Sanunt nach auswiirts nahm die



Infiltration allmilliz ab. Auch die Nachbarschaft des Opticus nach avssen war noch in
leichtern Grad erkrankt, jemseits der Papille nach der Nase zu war die Netzhaut vollkommen
normal. Bei genaverer Untersuchung azeigte es gich, dass die trilben Stellen eine Anzahl
weisslicher Stippehen und Kiérnchen enthielten, welche nach Analogie dhnlicher Befunde
wohl aus Kiérnchenzellenaggregaten bestehen durften.

In einem anderen von Liebreich beobachteten Fall bei einer
plistzlich erblindeten Fraun zeigte das Ophthalmoskop Folgendes: Auf der
*apille, die zum Theil von stark weiss reflectirenden radiiiren Fasern
bedeckt ist, erscheinen die Arterien ganz, die Venen fast ganz blutleer.
Verfolgt man die Venen nach der Peripherie hin, so sieht man sie bald
an Dicke zunehmen, ja in ibren feinen Verzweigungen stellenweis sogar
stirker als in der Norm gefiillt; so namentlich in der Gegend der
Macula lutea, wo einige sonst kaum sichtbare Venendistchen sehr dick
und von kleinen Extravasaten bedeckt erscheinen, eine Erscheinung,
die Liebreieh auch sonst schon beobachtet hat, so dass ihm unter
pathologischen Verhiiltnissen die Macula lutea nicht immer gefiisslos zu
bleiben scheint. Neben den kleinen Extravasaten finden sich bereits
Grewebsverinderungen in der Netzhautsubstanz in Gestalt kleiner rund-
licher, milehweisser Fleckchen im Bereich der Macula lutea. Die Arterien
gsind nicht nur auf der Papille, sondern zum grijssten Theil auch aunf
dem ganzen iibrigen Augengrund vollkommen blutleer, so dass es
dusserst miihsam ist, sie auf dem rothen Hintergrund herauszufinden.
Nur an einzelnen Stellen findet man leicht ihre Spur, da ndmlich, wo
sie von kurzen gewihnlich noch eine Strecke in die niichste Verzweigung
hineingehenden rothen Pfropfen angefiillt sind.

In Riicksicht anf die Seltenheit der Beobachtungen und thren Werth filr die patho-
logische Physiologie und DPathologie iiberhaupt theilen wir im Folgenden noch die zwei
andern iiber die gehemmte Blutcirculation gemachten Beobachtungen mit; dieerste ist
von Liebreich bei Beobachtung eines Falles von Ablisung der Netz- und Aderhaut von der
Selerotica in zwei horizontal iiber dem Tumor verlaufenden Netzhautgefiissen gemacht: ,,In
diesen zwel gestreckt und parallel nebeneinander verlaufenden starkem Gefissen sah man
das Blut bald ziemlich schmell, bald langsamer, nur selten stossweise dahinfliessen, und zwar
in dem obern, der Vene, von der Peripherie nach dem Centrum, in dem untern, der Arterie,
umgekehrt vom Centralende nach der Peripherie zu. Es markirte sich die Strimung durch
das Yorwirtsschieben der kleineren Bluteylinderchen, in die der Gefissinhalt getheilt, und
die bei der Vene nur durch schmalere, bei der Arterie durch breitere helle Zwischenriiume
von einander getrennt worden. Man konnte sie auf dem ganzen Wege iiber die glatte
Vorderfliche des Tumors hin verfolgen, und noch eine Strecke weiter, wo die Netzhaut,
die Oberfliche des Tumor verlassend, nicht mehr glatt ausgespannt, sondern gefaltet, abgelist
und durch ein opakes Fluidum vyon der Choricidea getremnt war. Hier erschienen auf dem
grinlichen Grunde die Gefdsse fast schwarz, wilwend die sichtbare Circulation bewiess, dass
gig micht obliterirt waren. — Die pganze Erscheinung der gehemmten Circulation war noch
lingere Zeit zu beobachten, veriinderte sich jedoch von Tag zu Tag, und zwar wurde nament-
lich die Arterie immer diinner und dilnner, die Blufeylinder in ihr immer kiirzer, die
Zwischenriume griisser, das Vorwiirtsriicken langsamer, bis sie endlich ganz leer zu sein
schien, wihrend an der Vene, wenn auch freilich langsamer und in kleineren Cylindern vor-
riickend, doch immer noch der Strom nachgewiesen werden konnte®

Aander, der Angenspiegel. 2. Anfl, 0
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Auch Ed. Jiiger hat in dem Auge eines T2jihrigen Himorrhoidariers die gestirte
Blutcirculation gesehen und daven folgende Beschreibung gegeben: ,,Die Medien des Auges
waren vollkommen durchsichtiz, die Hetina erschien missig gelbroth, ohne erkennbare krank-
hafte Veriinderung. Der Sehnerv im Umkreis zart pigmentirt und mehr gelb gefirbt, liess
nur schwache Andeutungen bliulicher Flecke wahmelmen. — Das im Allgemeinen schwach
entwickelte Gefiisssystem der Retina zeigte besonders in den griisseren Stimmen einen ver-
hiiltnissmiissig geringen Durchmesser. Die entsprechend grossen Arterien und Venen hatten
einen gleichen Durchmesser und eine gleich dunkelrothe Farbe; doppelte Contouren waren
nicht sichtbar, so dass man die Arterien und Venen nur durch die mit grosser Deutlichkeit
sichtbare centrifugale und centripetale Bluteireulation von  einander unterscheiden konnte.
Dieselbe hatte nicht das Ansehen einer Pulsation, da die Wandungen, besonders der grissern
(Gefiisse, unverindert blieben, sondern erschien je nach dem Durchmesser dieser als ein lang-
sameres oder schnelleres, gleichfirmiges oder unterbrochenes (nicht rythmisches) Fortriicken
eines ungleich roth gefirbten Blutstroms. — In den Hauptstimmen zeigte der Blufstrom in
der Ausdehnung 'f4 bis 1 ganzen Durchmesser des Gefdsses lichtere und dunkelrothe Fir-
bungen, die jedoch bei dem Fortrilcken des Blufes sich stets verinderten, so dass die
lichteren Stellen kleiner wurden und ganz verschwanden, und dagegen an anderen Orten
sich neuerdings bildeten. Das Foririicken des Blutes erschien daselbst gleichfirmig, aber
dusserst langsam, — In den mittleren Gefissen war die Blutbewegung rascher und hinfig
auf kurze Zeit stockend, die lichten Stellen im Blute blisser roth; dieselben sowie die
dunkleren Stellen hatten eine griissere Ausdehnung, die eines zwei- bis vierfachen Durch-
messers des Gefisses, — In den feinsten auf dem Sehnerven sichtbaren Gefisschen zeigte sich
der Blutlanf am raschesten, aler anch am meisten gestort. Der diusserst zarte Blutstrom
erschien plitzlich unterbrochen, der dunkelrothe Theil des Blutes verlief sich, und das
Gefisschen, mit der grossten Amnstrengung anf dem hellen Grunde kaum noch in seinen
Wandungen erkennbar, schien die Farbe des Sehnerven angenommen zu habem; nun driingte
gich im unterbrochenen Launfe eine kilrzere oder lingere rothe Blutstelle durch das Gefiiss
hindurch, dieser folgte in kleineren oder griisseren Xwischenriiumen eine ausgedehntere oder
noch geringere Masse von Blutkiigelechen, so dass man beinahe einzelne Blutkiigelehen zn
erkennen glaubte, und plétzlich war das Gefiisschen in seinem ganzen Verlaufe mit dunkel-
rothem Blute gefiillt, dessen einzelne Theile im raschen Laufe mehr dahin zu rollen, als ruhig
zu fliessen schiemen. — Diese Bluteireulation (in den entsprechenden Arterien und Venen
von gleicher Schnelligkeit) verminderte sich nach und nach zusehends, es tratem hier und da
auf liingere Zeit Stockungen ein, so dass sie endlich nach 24 Stunden volikommen gehemmi
war. — Die Retina hatte nun im Allgemeinen cine etwas dunkler rothe Farbe angenommen,
der Durchmesser aller Gefisse sich deunflich vergrissert. Die kleinsten Geffisschen strotaten
von Bluf, ohne dass man lichtere Stellen oder eine Unterbrechung des gleichfirmig dunkel-
rothen DBlutstroms wahmehmen konnte, und waren verhiltnissmiissiz am stiirksten aus-
gedehnt. Die mittleren Gefiisse zeigten hie und da eine kurze Unterbrechung in ihrer
Firbung in der Ausdehnung des halb - bis zweifachen Durchmessers derselben, — Die Haupt-
stimme waren in grisserer Ausdehnung gleichfirmig mit rothem Blut ausgefiillt. Dagegen
hatten die wenigen lichteren der Untferlage gleich gefirbten Stellem eine Ausdehnung des
wwei- bis vierfachem Gefiissdurchmessers. Die deuntlich sichtbaren Wandungen derselben
liessen daselbst keine Verminderung des Volumens erkennen. Es hatte dem Anschein, als
ob die Blutkiigelchen sich stellenweise mehr aneinandergedriingt und das Blut sich in einen
rothen und durchsichtigen Theil getrennt hiitte, und welche die Gefisse gleichfGrmig aus-~
fiillten. — In den kleinsten und mittleren Gefiissen fand nicht die geringste Bewegung
statt, in den grisseren Stimmen konnte man noch bei grosser Aufmerksamkeit im Verlaufle
einer his zwel Minonten cine Abnabme der lichteren Stelle und endlich ein Verschwinden
derselben mit einem gleichzeitizen Aunfireten an einem andern Orte bemerken, *



Die pathologisch-anatomischen Befunde der im Vorstehenden
geschilderten Erkrankungen der Gefiisse sind ein glinzender Beweis
fiir die Schiirfe der ophthalmoskopischen Diagnose. Erweiterung der
Gefiisskaniile anf dem intraocularen Sehnervenende fand von Ammon
wiederholt an veniisen und arteriellen Ramificationen. Solche Gefiiss-
ausdehnungen kamen entweder auf einzelnen kleineren Stellen in Form
von sackartigen Erweiterungen vor, oder sie erstreckten sich iiber ganze
Aeste, ersteres besonders bei Venen, letzteres bei Arterien; dort war das
Parenchym der Gefiisswiinde sehr diinn, wiilhirend die erweiterten Ar-
terien meistens gleichmissiz durch alle Membranschichten verdickte
Wiinde zeigten. Verengerungen bis zum giinzlichen Schwund liessen sich
anf Durchsehnitten sebr bestimmt wahrnehmen. In mittlerem Zustand
der Verengerung, namentlich durech Compression bedingt, erscheint das
Lumen der durchschnittenen Getfisse oblong, nieht rund; bei noch
weiterer Verengung erschienen die Lumina als kleine Punkte, in denen
eine scharfe Loupe die comprimirten gerunzelten Segmente der Gefiiss-
wiinde, nicht aber offenstehende Lumina erkennen liessen. Verstopfung
der Gefiisse durch Gerinnsel, die mikroskopisch als amorphe Brisckehen
erscheinen, fand von Ammon wiederholt an Gefiissverzweigungen auf
der Lamina eribrosa oder an entfernter auf der Netzhaut liegenden
Ramificationen, wie deren Vorkommen aunch schon frither von Virehow
u. A. gefunden worden war.

II. Die Netzhaut,
1) Hyperimie der Netzhaut.

Charakteristisch zur Feststelling der Diagnose auf Hyperiimie der
Retina ist:

Vermehrte Gefissentwickelung und Gefiissrithe 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 Riithe bei Jenen noch ganz normal ist, wiihrend sie bei Diesen
schon die Folge eines pathologischen Processes ist; immer wird man
daher gut thun in allen Fiillen, in denen es miglich ist, das zweite
gesunde Aunge vergleichsweise zu untersuchen, wiewohl auch dies nicht
immer ausreicht und man erst mach Eintritt weiterer Verfinderungen,
oft auch schon nach geschehenen Blutentziehungen, das Vorhanden-
gewesensein derselben erkennt.

Die mehr oder weniger dunkle Rithe erscheint entweder an ein-
zelnen Stellen oder in der ganzen Ausdehnung des in Folge einer

L I
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Entwickelung zahlreicher, feiner, vielfach untereinander verschlungener
und unmittelbar aus den Hauptstiimmen entstehender Capillaren wie fein-
punktirt aussehenden Sehnervenquerschnittes (centrale Hyperimie),
oder sie erstreckt sich iiber den ganzen Augengrund (peripherische
Hyperdmie). Derselbe erscheint wie feingranulirt und gleichmiissig
gerithet, gleichfalls in Folge der Entwickelung feiner Capillaren aus
den Netzhautgefiissen, die gitter- oder netzartig den ganzen Augengrund
dicht bedecken und liings denen oft kleine Ecchymosen oder riithlich
punktirte Fleckehen sitzen.

Mit mehr oder weniger Deuntlichkeit spiegelt sich nach Stellwag
oft der arterielle oder veniise Charakter der Circulationsstirung ab.
Bei Hyperiimien mit mehr sthenischem Charakter, wie sie gern positiven
Reizeinwirkungen auf dem Iusse folgen, fritt die Blutiiberfiillung vor-
waltend in den arteriellen Zweigen hervor und lLisst sich gewihnlich
bis in die feinsten Zweigelchen verfolgen. Placques und selbst grosse
Strecken erscheinen am Aungengrunde fast gleichmissig hellroth von
einem iiheraus feinen und dichten Gefiissnetze, welches sich an seinen
Grenzen allmilig lockert und in Stimme aunflost, die mit den Haupt-
dsten der Centralarterie in oftenbarer Verbindung stehen. Durch die
hellere Rithe und die allmiilige Vergrisserung der Netzmaschen unter-
scheiden sich solche hyperiimische Stellen leicht von etwa vorhandenen
plaqueweisen Blutergiissen, die ganz gleichmiissig und dunkler gefirbt
sind und am Rande sich ganz dentlich mit rithlichen oder gelblichen
Tinten verwaschen. — Wo hingegen Blutstanuungen das veranlassende
Moment abgeben, dort tritt die Injection auch vornehmlich in den
venisen Stimmen hervor; die grisssere Dunkelheit und die Stirke des
Calibers der einzelnen blutiiberfiillten Gefiisse liisst dies kaum verkennen
und dazu kommt noch der Mangel dicht injicirter Placques, wie sie bei
arterieller Hyperimie gefunden werden, die Gefiissnetze bleiben griiher.
Ueberdies ist in solchen Fillen die Injection meistens gleichformig iiber
die ganze Netzhaut verbreitet, und auch Blutextravasate erscheinen der
Regel nach iiber die ganze Netzhaut zerstreut, behalten aber einen
geringeren Umfang, so dass die Retina getigert erscheint. Endlich ist
in solchen Fillen oft Pulsation der Gefisse zu sehen.

Wir reihen hieran die Beschreibung gewisser krankhafter Er-
scheinungen im Aungengrunde, die, unter dem Namen der mechani-
schen Hyperimie eingefiilhrt, um desswillen von weittragender
Bedeutung fiir die Pathologie zu werden versprechen, weil sie ihren
Ursprung extraoculdren Ursachen verdanken und der Ausdruck intra-
cranieller Processe zu sein scheinen. Coecius war der Erste, welcher
ein in Folge von krankhaften Producten (Geschwiilsten) an der Schiidel-
basis auftretendes Netzhautleiden beschrieb; ihm folgten Sichel, und
vor Allem v. Griife und Schneller, welcher von dem ophthalmos-



kopischen Befunde bei extraoculiiren Amblyopien und Amaurosen folgendes
Bild entwirft: Das erste Stadium, das sieh bei Erkrankungen der Ge-
webe in der Orbita und solchen, die mit Gehirmnerscheinungen auftraten,
zeigte, bot ein Bild, wie es oben (S. 126 unter b) als Turgescenz der
Venen bei normalem Zustand der Arterien gegeben. Die Netzhautgefisse
sind dicker als in der Norm, nehmen nach der Peripherie zu weniger
raseh an Dicke ab und verlaufen geschliingelt. Diese Biegungen stehen
threr Durchschnittsfliche mach vorzugsweise senkrecht auf der Netz-
hautfliiche, seltner schriige gegen dieselbe, noch seltner ihr parallel,
Jeder ersten Kriimmung entspricht eine sie compensirende zweite,
wihrend die erste Kriimmung an der Sehnervenscheibe weitans die
stirkste ist; Venenpuls fehlt, Arterien normal; Chorioidalgefisse etwas
ausgedehnter und deutlicher sichtbar als in der Norm, etwas geschlingelt.

Das zweite Stadium charakterisirt sich dureh dicke in hohen Bogen
laufende Netzhautvenen, bei normal gestalteten Netzhautarterien; die
Gefiisse sind dabei weniger scharf begrenzt zu sehen, erseheinen wie ver-
sehleiert, wie dunkle Fiden, iiber die man Seidenpapier gelegt hat. In der
Tiefe der Gefidssbogen ist der Schleier dichter; niemals entziehen sich
jedoch selbst tiefer in der Netzhaut liegende Theile der Gefiisse dem Blicke
ganz, selbst in der Sehnervenscheibe nicht, durch verdickte triibe Netz-
hant; Verdickung und Triibung sind vorzugsweise auf und um die
Sehnervenscheibe vorhanden, excentrisch abnehmend; in der Richtung
des Verlaufs der grossen Gefiisse scheint sie sich mit Vorliehe zu ver-
breiten. Die Gegend der Macula Intea erscheint wenig triib und etwa
21/; Sehnervenscheiben von der Papille entfernt nimmt die Triibung
merklich ab. Sie hat eine hellgrauliche Farbe, ist nie so intensiv, wie
man sie bei Morbus Brightii der Netzhant oder Retinitis gewohnlich
findet. Das zweite Stadium charakterisirt sich ferner durch Blutungen
in der Netzhaut aus oberfliichlichen und tieferen, grisseren und kleineren
Netzhantvenen und Capillaren; durch Pigmentverlust und Schwellung
der Chorioidea mit Verdickung und Schliingelung ihrer Gefiisse; dureh
Abnahme des Sehvermiigens, die mit den Netzhautverinderungen in
keinem Verhiltniss steht, Gesichtsfeldverengernngen und andern Gehirn-
erscheinungen an andern Kirpertheilen. TIm dritten Stadium bleiben
die Gefiisse und die Triibung der Netzhant unveriindert, eher dass die
Arterien etwas enger erscheinen; ist bisher noch Pupillenreaktion auf
Licht vorhanden gewesen, so verliert sie sich jetzt; das im zweiten
Stadium ergossene Blut wird oft aufgesogen, hiufiger jedoch tritt Ver- *
fettung desselben in seiner Umgebung auf, ein offenbarer Uebergang
zur weitern Atrophie der Gewebe, die sich auch durch kleine (linsen-
grosse) weisse, nicht glinzende, zerstreute, seltne Flecken ausspricht,
die Schneller nach v. Griife’s Vorgang fiir in Narbe verwandelte
Netzhanttheile hilt.



134

Im vierten Stadium geht die Atrophie weiter, Chorioidea und Netz-
haut atrophiren zusammen. Die Bogen der Netzhautvenen sind kiirzer,
weniger hoeh; die Venen selbst diinner, und da wo sie sich in die
Tiefe der Netzhaut begeben, schwerer zu sehen als im vorigen Stadinm.
Die Arterien sind schwerer zu finden als in der Norm; die Netzhaut
ist triiber, besonders nm dem Sehnerven herum, weniger dick als frither
und zeigt vereinzelte kleine, braune Flecken, Reste von Blutungen, an
den grissern Venen nicht hiiufige gelbe Fettflecken von Linsen- bis
Erbsengrisse und die oben erwiihnten weissen Stippehen. Die Seh-
nervenscheibe fingt an sich leichter als frither abzugrenzen, wenn auch
immer noch nicht scharf; dass sie dabei selten excavirt erscheint, er-
klirt sich aus der gleichzeitigen Atrophie der Chorioidea, die dadurch
ein Zuriicksinken der Sehnervenoberfliiche bis an die Lamina eribrosa
verhindert.

v. Grife, welcher im Uebrigen mit den vorstehenden ophthal-
moskopischen Bildern tibereinstimmt, fand bei den von ihm untersuchten
Kranken mnoch die Papille sehr bedeutend und zwar unregelmiissig
geschwellt; sie erhob sich auf der einen Seite steil, um auf der gegen-
iibetliegenden allmiilig in das zukimmliche Niveau zurlickzugehen. Die
sonst durchscheinende Substanz erschien gran getriibt und mit einer
ungewihnlich starken Beimischung von Roth, desgleichen die anliegende
Netzhaunt, wodurch die Chorioidealgrenze des Sehnerven villig verwiseht
war. Die Triibung war im Allgemeinen diffus, im aufrechten Bilde
zeigte sie meist ein streifiges, der Verbreitung der Sehmervenfasern
folgendes Ansehen.

Wiihrend v. Grife aus diesen Befunden auf das Vorhandensein
einer Entziindung des Sehnerven und der anliegenden Nethautpartie
schliessen zu diirfen glaubt, welche eine Hypertrophie des interstitiellen
Bindegewebes und Degeneration resp. Zerfall der nerviisen Elemente
guriickliisst, stimmt derselbe mit Sehneller darin iiberein, dass die
Ursache dieser Erscheinungen in einer mechanischen Hyperiimie bestehe,
hervorgerufen durch Druck aunf den Sinus eavernosus, wodurch Hinder-
nisse der Blutbewegungen in den gemeinschaftlichen Ausflusskaniilen
des Blutes erzengt werden. Diese Ausflusskaniile sind die Venen der
Orbita und der Schiidelgrundfliche. Die Centralvenen der Netzhauat
sowie die Venen der Chorioidea haben ihren Hauptabfluss mittels der
V. ophthalmie, cerebr. durch die Fissura orbit. sup. in den Sinus caver-
nosus, der, nachdem er sich mit der andern Seite in Verbindung gesetzt,
sich an die Seite des Keilbeinkirpers legt und schliesslich in die V.
Jugularis interna miindet. Eine kleinere Abzugsbahn fiir das Blut der
inneren Augenvenen geht in die V. ophthalmie. facialis, welche nicht
fiir die ganze Blutmasse der Chorioidea hinreichend ist. Verschluss der
Venen im hintern Theil der Orbita, des Sinus eavernosus, ja auch der
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Ven. jugul. interna erzeugt also nothwendig Blutstauung in den Venen
der Netzhaut und Chorioidea. Die Venen der Orbita (soweit sie aus
der Chorioidea und Retina kommen) sind durch einen Process am leich-
testen zu verschliessen, dicht hinter dem Auge, bei ihrem Austritt und
an der Fissura orbitalis superior bei dem Uebergang in die Sehiidel-
hithle. Tumoren, Entziindungsprocesse mit Narbenbildung kimnnen an
diesen Stellen ungemein leicht siimmtliche Venen comprimiren und den
sehr dicht dabei liegenden Sehnerv durch Compression functionsunfihig
machen. Verstopfung der abfiihrenden Vene, z. B. des Sinus caver-
nosus durch Blutgerinnung, entziindliche Processe in den Meningen mit
deren Folgen, Narbenbildung u. s. w., oder Tumoren an der Schiidel-
basis in der Nihe der Fissura orbitalis sup. zur Seite des Keilbein-
kirpers und in der Nihe des obern Seitentheils des Clivus, ebenso
alle Processe, welche das ganze Gehirn vergrissern, totale Hyperiimie,
Ausschwitzungen u. s. w. driicken den Sinus cavernosus und seine
unmittelbaren Abzugskaniile zusammen, nnd haben also da sie zugleich
den Nerv. optieus in unmittelbarer Nachbarschaft treffen, die im Bilde
des zweiten Stadiums oben beschriebene Hyperiimie der Netzhaut und
Chorioidea vorzugsweise im Gefolge, wobei die Triibung und Sehwellung
der Netzhant und des Sehnerven durch eine serise Durchiriinkung,
durch ein blosses aus der mechanischen Hyperiimie hervorgegangenes
Oedem zu erkliren ist. Die Section hat die Thatsiichlichkeit des Ge-
sagten bestitigt, indem in den vonv. Griife angegebenen Fillen sich
Sarcome in der rechten Hemisphiire fanden, ausserdem aber dieselben
Erscheinungen wenigstens in dhnlicher Weise ausser bei Gehirntumoren
sich auch bei andern Druckursachen an der Basis eranii und in der
Orbita wiederfinden, Griinde genug, dass in der Combination von Netz-
hautleiden mit Gehirnleiden eine gewisse nicht unwichtige Beziehung
fiir die Diagnose und fiir die Lehre der Nervenkrankheiten iiherhaupt
bestehen mige.

2) Entziindung der Netzhaut.

Jede Entziindung der Netzhaut muss, gleichviel ob sie primiir oder
seeundiir bei Entziindung benachbarter Membranen auftritt, nothwendig
eine Erniihrungsstorung in der Retina und dadurch eine Verdinderung
in der Transparenz, Dichte und Consistenz ihres Gewebes herbeifiihren,
durch welche dann die ophthalmoskopische Diagnose der betreffenden
Krankheit ermiglicht wird, Sehon hieraus lidsst sich schliessen, was
auch durch die Praxis bestitigt wird, dass es fast nur die chronischen
Formen der Retiniten, oder die Ausginge derselben sind, welche eine
ophthalmoskopische Diagnose gestatten, wiihrend die an und fiir sich
schon seltene acute Retinitis der Beobachtung entweder ganz entgeht
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oder, da in dem ersten Stadium des Processes das gesetzte Produkt
meist ein villig wasserhelles, durchsichtiges ist und deshalb nur wenig
oder gar kein Licht zerstreut, das Bild des Augengrundes dasselbe ist,
welches die einfache Hyperimie der Netzhaut darbietet.

Sind es daher meist chronische Processe, die wir in Folgendem
zil betrachten haben werden, so darf es bei dem engen Zusammen-
liegen der benachbarten Membranen nicht Wunder nehmen, dass auch
diese an den krankhaften Processen mehr oder weniger Theil nehmen,
wodurch natiirlich auch das ophthalmoskopische Bild eine Aenderung
erfahren, wie es auch andrerseits durch die Beschaffenheit der gesetzten
Exsudate becinflusst werden muss,

Es diirfte daher, ehe wir zu der Beschreibung der einzelnen Erscheinun-
gen bhei Netzhautentziindungen iibergehen, nicht unangemessen sein, einige
allgemeine Betrachtungen vorauszuschicken: 1) iiber die verschie-
denen Exsudate in der Netzhaut, ihre Diagnose, Beschaffenheit,
Aunsgiinge u. s. w. und 2) iiber den Einfluss, den die Chorioi-
dea auf das ophthalmoskisehe Bild bei Netzhautleiden auns-
zuiiben vermag.

Seriise Exsudate (Oedem der Retina nach Desmarres):
Das Vorkommen seriiser Ergiisse in die Retina und den Nervus opticus
liess sich schon theoretisch vermuthen und wurde neuerdings auch durch
pathologisch-anatomische Untersuchungen nachgewiesen; trotzdem ldsst
es sich mit dem Augenspiegel nur erst dann nachweisen, wenn der
zeriize Erguss ein so massenhafter ist, dass dadurch Ablisung der Netz-
haunt bewirkt wird. Desmarres, der das Oedem der Refina fiir eine
sehr hiufige und leicht mit dem Spiegel zu diagnosticirende Krank
heit hilt, hervorgerufen durch Circulationsstirungen in den Retinal-
gefissen, dlmlich der Chemogis serosa durch Cireulationsstirungen in
der Conjunctiva, giebt als Symptome derselben eine gewisse Bleichheit
des Augengrundes, verbunden mit einem hellgelben (nach Schneller blass-
grauen) Reflex in der Umgebung der Papilla an. Sind in einem Auge
diese Erscheinungen vorhanden, so lisst sich die Gegenwart eines se-
risen Ergusses vermuthen, wenn hochgradige amblyobische Stirungen
ohne anderweitig nachweisharem Befund auf eine peripherische Ursache
zu beziehen sind. :

Blutextravasate: Dieselben finden sich zum grissten Theil in
den innern Schichten der Retina, wo sie die Elemente auseinander-
driingen, selten aber zertriimmern. In vielen Fillen dringen dieselben
in dem schwammigen Stiitzwerk der Membran nach hinten bis in die
Zwischenktrnerschicht, Stiihchenschicht und zwischen die Chorioidea.
Schweigger hat sich iiberzeugt, dass die Retinalhimorrhagien mehr
Neigung haben nach aussen, nach der Chorioidea, als nach innen in
den Glaskdrper durchzubrechen, und glaubt den anatomischen Grund
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darin zu finden, dass das Bindegewebsgeriiste der Retina seiner ganzen
Anordnung nach mehr dazun disponirt ist, in senkrechter Richtung zn
zerkliiften, als der Fliiche nach zu zerspalten. Ausgedehnte Netzhaut-
ablésungen scheinen in Iolge von Retinalbiimorrhagien nicht vorzu-
kommen, wahrscheinlich deshalb, weil Hiimorrhagien aus den feinen
Retinalgefiissen nicht unter einem Drucke vor sich gehen, der hinreichend
stark wiire, den Glaskiirper zur Resorption zu bringen. Seltner als der
Durchbruch nach aussen erfolgt derselbe in das Innere des Bulbus
wegen des kriiftigeren Banes des Bindegewebsgeriistes in den innern
Retinalschichten und der griisseren Resistenz der Membrana limitans;
es kommen jedoch auch solche Fiille vor, zu denen wahrscheinlich auch
der von Esmarch veriffentlichte gehirt. Aunch v. Grife beschriinkt
das Vorkommen von Netzhautperforation dureh Chorioidealblutungen
auf die vordern der Ora serata nahe gelegenen Theile.

Man kann (nach Schneller) vier Arten von Blutflecken unterschei-
den: Erstens punktfirmige Flecken; rund, zwischen stecknadelstich- und
stecknadelkopfgross sitzen sie zerstreut in der Netzhaut; am hiufigsten in
einer etwa zwei Sehnervenscheibendurchmesserbreite jenen umziechenden
Zone der Netzhaut und zwar sitzen sie meist so oberfliichlich in der
Netzhaut, dass sie z. Th. vor derselben zu liegen scheinen. — Die
zweite Art von Blutflecken ist sehr schmal, spaltfirmig, im aufrechten
Bild ¢. 1—1'»** lang, /10" breit. — Die dritte Art sind grissere Blut-
flecken, e. '/s* lang, eben so breit und grisser, unregelmiissig begrenzt
von ellipzoider oder halbellipsoider Form. — Die letzte Art von Blut-
flecken sind grossere unregelmiissig geformte Flecken von der Grisse
etwa einer durchsehnittenen FErbse bis zu der eines halben Silber-
groschens. Sie liegen meist der Seitenwand einer Vene so an, dass
cewihnlich der grissste Theil des Fleckens auf der einen, ein sehr
kleiner Theil anf der andern Seite der Vene liegt.

Eine Zone der Netzhaut, bestimmt durch die Gegend der zweiten
bis dritten Theilung der Netzhautvenen scheint die Blutungen am hiu-
fizsten zn tragen. Mitunter finden sich alle vier Arten von Blutungen
zusammen in einem Auge, mitunter deren nur zwei, am seltensten die
punktformigen, am hiufigsten die zweite und vierte Art.

Durch ihr mehr oder weniger oberfliichliches Aunftreten in der meist
getriibten Membran, die sie bisweilen etwas zu iiberragen seheinen und
durch ihre Lage neben Netzhautgefissen sind sie als der Netzhaut zu-
gehirig zu diagnosticiren, dureh ihre mehr heller oder dunkler rothe
Farbe unterscheiden sie sich von dunkelbraunen Pigmentflecken.

Was die Ausgiinge der Blutextravasate betrifft, so verschwinden
sie bisweilen ganz wieder. Sie erscheinen dann an den Riindern ge-
franzt, wie zernagt, spiiter bleiben nur allmilic mehr und mehr zer-
fallende Punkthinfchen, die eine immer dunklere Farbe annehmen,
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Schliesslich gehen sie durch die Form eines leichten Schattens, als ob
Kohlenpulver auf Papier zuriick geblieben wiire, in normales Aussehen
der Netzhaut iiber. Die kleinen Blutflecken verschwinden in #hnlicher
Weise wie die grossen; die Zeit, in der sie verschwinden ist sehr ver-
schieden, ein bis vier Wochen und mehr; bisweilen erscheinen neben
den alten verschwindenden Flecken neue Blutergiisse. — Bisweilen
gehen aus den Blutflecken anders gefirbte Flecken hervor. Diese
Andersfiirbung beginnt meist in der Mitte des Blutfleckens und sticht
durch grelles Gelb scharf gegen jene ah. Spiiter nimmt sie die Stelle
des ganzen Blutfleckens ein und iibertrifft denselben schliesslich an
Grisse; die gelbe Farbe charakterisirt diese Flecken hinlinglich als
Fett. In andern Fiillen blichen an den von den’Hiimorrhagien befal-
lenen Stellen pigmentiihnliche schwarze Flecken, in der Form mehr
oder weniger grosser Inseln, die aus Ueberresten von Blutkiizelchen
gebildet erscheinen, die bei unvollkommener Resorption zerfielen und
sich in eine Art schwarzen Pigmentes umwandelten. Endlich bemerkt
man bisweilen weisse, nicht glinzende, kleine, linsengrosse zerstreute
Flecken, die Sehneller nach v. Grife’s Vorgang fiir in Narbe ver-
wandelte Netzhaunttheile hiilt.

Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung fand
Virchow dieselben ganz den in der Hirnsubstanz vorkommenden
punkiirten Himorrhagien analog, indem sie im Centrum ganz dentlich
cine zusammenhiingende Anhiiufung freier Blutkiirperchen auffinden
liessen. ,, Die Blutkiirperchen innerhalb der Heerde zeigten sich ent-
weder noch vollkommen unveriindert oder schon zum Theil mit feinen
Kirnchen durchsetzt. Auch liessen sich im Innern dieser rothen Heerde
sowohl als im Umfange derselben Fettkornchenkugeln und Kirnchen-
conglomerate beobachten, die entweder zun festen zusammenhiingenden
Massen gruppirt oder stellenweise selbst netzfirmig verbunden erschienen.
Die Netzhautelemente selbst erwiesen sich hierbei entweder noch un-
veriindert oder die Kornchenschichten sowie die Ganglienzellen zeigten
sich mehr getriibt, letztere, obwohl keineswegs vergrijssert, von mehr
kiirnigem und gelblichem Aussehen, iiberdies die Stiibchenschicht nicht
iiberall mehr leicht nachweisbar. Auch die Capillaren der Netzhant-
gefisse, welche oft zusammenhiingende Netze darstellen, zeigten in
ihren Wandungen sowehl, als in ihrem Lumen Veriinderungen; erstere
waren zuweilen bei erhaltener Durchgiingigkeit des Gefésses dicht mit
den feinsten Fettkirnchen in ihren Wandungen besetzt, letztere durch
capillire Verstopfung (Embolie) anfgehoben.*

Plastische Exsudate: Die plastischen Exsudate in der Netz-
haut charakterisiven sich ophthalmoskopisch durch eine je nach der
Menge des Ergusses mehr gleichmiissige oder ungleichmiissige schleier-
artize Trithung der Netzhaut, die sich durch eine weissgraue, gran-
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rithliche oder schmutzig graugelbe Firbung ausspricht und vorzugs
weise in der Umgebung der Papille und der-Macula lntea auftritt. Zum
Theil erscheinen sie als grauweisse, weissgelbliche oder graurithliche
Kiornchen von #usserster Feinheit bis Hirsekorngrisse und dariiber, die
bald zerstreut, bald grappigneben einander stehen und hiinfig zu grisssern
Plagques zusammenfliessen; zum Theil sind cs weisse oder weissgelbliche,
bisweilen stark fettgliinzende oder sehmutzig grangelbe Flecken mit
ganz unregelmiissiger, verschwommener, punktirter oder zackiger Grenze.

AlsAnhaltepunktefiirdie Unterscheidung vonretinalen
oderchorioidealen Exsudationen kinnen folgende Momente dienen:

Fiir die Exsodate unter die Netzhant, zwischen ihr nnd Aderhant,
ist bei normalen und weitsichtigen Augen die Untersuchung im auf-
rechten Bild die beste Methode. Die chorioidealen Exsudate sind
meistens umschrieben und bilden seltener eine ausgebreitete continuir-
liche Schicht. Die villlige Integritiit der dariiber hinlaufenden Capillaren
der Netzhant, welche durch den weissen Grund zugleich deutlicher .
wahrgenommen werden, als in gesunden Augen, ist hinreichend, um
jene Exsudate, selbst bei gleichmiissiger Ausdehnung als subretinale zu
erkennen. Nicht selten wird diese Diagnose noch dadureh hestiitigt,
dass an einzelnen Stellen der Retina Pigmentablagerungen vorkommen,
welche mit den Capillaren in einem Niveau und mithin ebenfalls iiber
den chorioidealen Exsudaten liegen.

Zur Bestimmung des Sitzes von Triibungen in der Retina sind
ehenfalls die Capillaren derselben besonders gute Anhaltepunkte, indem
Exsudate die Gefiisse entweder decken oder letztere unmittelbar iiber
ersteren liegen; ebenso diirfen die Retinacapillaren als diagnostisches
Moment fiir pigmentirte Exsudate und reine Pigmente unterhalb der
Netzhaut nicht vernachliissigt werden, da bisweilen auch Pigmente in
getriibter Retina vorkommen. Erscheinen diese Massen auch gedimpft,
80 wird doch durch das Niveau der Retinalgefiisse, welche unterhalb
oder durch diese Massen laufen, erwiesen, dass letztere noch in der
Retina liegen.

Schwierig ist oft die Diagnose diinner, nur wenig getriibter Ex-
sudate der Netzhaut, die sich allmiilig gegen die gesunde Netzhaut
verlieren. Man ist hierbei vorziiglich auf die Dimpfung angewiesen,
welehe die Triibung fiir die mehr oder weniger rothe Farbe der Chori-
oidea gewiihrt. Hier kann aber leicht eine Verwechslung der exsudat-
freien rithern Stellen mit rostfarbenen Triibungen der Netzhaut ge-
sechehen und zwar deshalb, weil die Netzhaut hei heller Beleuchtung
in ihrer eigenen Farbe intensiver hervortritt und das rithliche Durch-
schimmern der Chorioidea in manchen Augen der Erscheinung sehr
dhnlich ist, welche hellrostfarbene Stellen der Retina darbieten, so dass
man, im Irrthum befangen, das wahre Verhiiltniss nmkehren, die schwach
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getriibten Stellen fiir intensiv beleuchtete Netzhaut, die durchsichtigen
aber mit Farbstoff behaftet. ansehen kann, und umgekehrt rostfarbene
Stellen fiir durchscheinende Chorioidea und freie, hell belenchtete Stellen
der Netzhaut fiir eine parenchymatise Triibung halten kann (Coceius).

Ein weiterer Irrthum, vor dem man sich zu hiiten hat, kommt in
solehen Fillen vor, in denen stark infiltrivte Netzhauntpartien eine normal
gebliebene Region, gewithnlich die Umgebung der Macula lutea, um-
schliessen, die dann bisweilen so lebhaft roth erscheint, dass man
versuecht wird, eine Himorrhagie zu diagnosticiven. Es beruht diese
Erscheinung, wie Liebreich gezeigt hat, nur auf einer Kontrastwirkung.
Wiihrend niimlich die angrenzenden stark infiltrirten Netzhauntregionen
durch ilire Opacitiit die Chorioidea verhiillen, ist die niichste Umgebung
der Macula lutea von der Infiltration frei und liisst die Choriocidea deut-
lich hindurchschimmern. Letztere erscheint hier um so lebhafter colo-
rirt, als einerseits das Pigment in dieser Gegend physiologisch stirker
angehinft ist und andrerseits die Fiérbung sich im Vergleich zu der
triibweissen Netzhaut besonders hervorhebt.

Bei der anatomischen Untersuchung fanden sich hanptsichlich
Kiirnchenzellen von rundlicher oder unregelmiissiger Gestalt, bisweilen
mit einer Zellenmembran und ein oder zwei durch Fettgehalt getriibten
Kernen, vorzugsweise in den Kirnerstratis; grosse Mengen theils zer-
strenter, theils zu voluminisen Klumpen zusammengebackener eigen-
thiimlicher, resistenter, stark opalisirender Kirper, welche gegen
Reagentien sehr unempfindlich sind und ihrer Gestalt nach bald un-
regelmiissizen Klumpen oder Schollen, bald Ganglienzellen gleichen,
indem sie bei ihnlichen Contouren Fortsitze haben und einen kern-
dhnlichen dunklen und ebenfalls opalisirenden Kiorper in ihrer Mitte
fiithren; ausserdem Hypertrophie des bindegewebigen Stiitzapparates mit
molekuliiver Triibung und fettigem Zerfall desselben, dem eine Dureh-
feuchtung der Bindesubstanz nnd eine Auseinanderdriingung ihrer Ele-
mente durch eine homogene gerinnbare Fliissigkeit immer vorausging;
die nervigen Elemente — oft vollig unveriindert, oft verdickt moleculir
getriibt und fettiz zerfallen.

Purunlente Exsundate: Ist die ophthalmoskopisehe Untersuchung
miiglich, so erscheint die Netzhaut und Papille in ihrer grisssten oder
vollen Ausdehnung anfangs in sehr auffilliger Weise gelbweiss getriibt
und etwas hyperiimirt; spiiter wird sie ganz opak, eitergelb, von Blut-
ergiissen durchsetzt, quillt anf und nimmt bedeutend an Dicke zu, wird
dabei lockerer und zerfillt wohl gar stellenweise in eine eitrige Masse.
Die Gefiisse werden von den eingelagerten Entziindungsprodukten
meistens ganz verdeckt; manche Arterien erscheinen mit dihnlichen Pro-
dukten erfiillt und ausgedehnt. In den meisten Fiillen werden sie sich
aber nicht mit dem Spiegel nachweisen lassen, weil in solchen Fillen
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fast eonstant auneh die brechenden Medien mit alterirt sind und ihre
Triibung den Einblick auf die Retina hindert.

Die Verschiedenheit der durch die Netzhautexsudate erzeugten Bilder
wird nun noch vermehrt durch den Einfluss der Chorioidea, die
zwischen den Gefiissen und Exsudaten durchleuchtet, um so mehr natiir-
lich, wenn sie friiher oder spiiter selbst in den krankhaften Process
hineingezogen wurde, Hat sich in Folge der Exsudate die Netzhaut zu
triilben angefangen, erscheint der ganze Augengrund gleichsam wie mit
einem lichten Nebel bedeckt, so hat schon in diesem Stadium der Zu-
stand der Aderhant nur noch wenig Einfluss auf' das Bild des Augen-
grundes, kaum schimmert die Oberfliiche der Chorioidea in unbestimmten
Farben und Umrissen durch die triilbe Netzhaut hindurch. Ist durch
Fortschreiten der Exsudation oder durch Verfettung seiner Elemente
das Infiltrat der Netzhaut der optischen Gleichartigkeit ganz verlustig
und villig undurehsichtiz geworden, dann ist der Zustand der Aderhaut
in Bezug auf das Augenspiegelbild ganz gleichgiiltig. Mit dem Fort-
schreiten des Processes und der Verminderung der gesetzten Exsudate
durch Resorption macht sich eine Verdiinnung der betreffenden Stellen
geltend, indem sie sich von andern Stellen mit wolkigen Grenzen ab-
heben, in denen mehr und mehr die dahintergelegenen Theile wie im Nebel
zum Vorsehein kommen. Es schligt daselbst nunmehr die Aderhaut
wieder durch und variirt das Bild in sehr auffilligem Grade, indem sie
meistens schon sehr weit im Schwunde vorgesehritten ist. Auf iln' zuriick-
gebliebene Plaques von Iigmentresten unterscheiden sich durch ibre
meistens weit bedeutendere Grisse, Unregelmiissigkeit der Gestalt und
bisweilen insbesondere dadurch von den der Netzhaut anlagernden
Farbestoffklumpen, dass in ihnen noch die baumférmigen Verzweignngen
der Aderhautgefiisse in Form weisser oder blutrother iistiger Figuren
eingezeichnet sind. Diese Plaques erscheinen in auffillig blangrauer
Firbung, wenn die P'igmentreste schwarz oder dunkelbraun sind, in
schmutzigen graugelben oder graubraunen Nuangen, wenn mehr ein
diinner schmutziihnlicher Beschlag die Aderhaut deckt. Wo das Pigment
der Aderhaut ganz untergegangen ist, leuchtet nun die Sklera ganz weiss
oder weissgelb durch und mag ofter die Veranlassung geben zu ihrer
Verwechselung mit gelben oder weissen Lxsudaten. Ihre Begrenzung
von punktformig aufgelisten braunen oder schwarzen Figuren, wie sie
die atrophirte Aderbaut bezeichnen, lisst sie jedoeh leicht als das er-
kennen, was sie sind; um so mehr, wenn die triib gebliehenen Partien
der Netzhaut sie theilweise decken und hinter sich bergen. Ueberdies
treten dann anch noch in den floriihnlich verdiinnten Portionen der
Retina die wolkig oder zackigfransig begrenzten Plaques faserspaltiger
Exsudatantheile hervor. Sie reflectiven sehr viel weisses Licht und
zeigen sich in einem ganz auffilligen sehnigen Glanze, wodurch sie
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miichtig abstechen von jenen Theilen des Bildes, an welchem fetthaltige
Infiltrate der Netzhant zur Anschauung kommen oder die atrophirte
Aderhant durch die floriihnliche Retina durchschimmert, oder endlich,
wo die Aderhaut ihres Pigmentgehaltes fast giinzlich entblist worden
ist und die Sklera durch die Chorioidea und Netzhant durchsehimmert.
Die Sklera reflectirt in solchen Fiillen auch sehr viel weisses Licht und
priisentirt sich sofort in Gestalt unregelmiissig hegrenzter weisser oder
weissgrauer Flecken; allein es fehlt ihr der Glanz von sehnigen Netz-
hautexsudaten, da sie von trithen Hiiuten iiberzogen wird; sie erscheint
immer matt, triib und verriith iiberdiess unschwer ihre tiefere Lage
durch das Zuriicktreten gegen die der Chorioidea und Netzhaut zugehiri-
gen lichtreflectirenden Theile. (Stellwag.)

1) Retinitis simplex.

Die durch den Augenspiegel wahrnehmbaren Symptome beziehen
sich vorzugsweise auf:

a) Triibung der Netzhaut: — Bei weniger reichlicher Ex-
sudation spricht sich dieselbe oft nur dadurch ans, dass der Aungen-
erund weniger Licht zu reflectiven scheint als in der Norm, ihnlich als
ob mit einem lichtschwachen Spiegel beleuchtet wiirde; die Fiirbung
1st eine mattere, fahl gelblichbriiunliche; die Chorioidealgrenze der Papille
erscheint weniger scharf, die Papille selbst triib. Bisweilen ist der Nach-
weis dieses Zustandes sehr sehwierig und nur bei bestimmter Richtung
des einfallenden Lichtes und mit genauer Beriicksichtigung der funetio-
nellen Storungen moglich. In hohern Graden der Exsudation erscheint
die Retina als mehr oder weniger gleichmiissig getriibte weissliche,
weissgelbliche oder weissgrauliche Schicht, die die Choricidea schleier-
artig deckt, bis sie endlich ganz undurchsichtig und gleichmiissig gelb-
gran oder schmutzig weissgrau erscheint. Geschah die Exsudation
unregelmissig, so treten auf der durchgiingig getriibten Netzhaut ein-
zelne Flecken von verschiedener Form, Farbe und Grisse deutlich
hervor. In manchen Fillen sind nur wenige kleinere und grissere
Flecken von durchscheinend grauner oder opak schmutzig grangelber
Farbe iiber den Augengrund zerstreut, in andern umgeben sie besonders
die Papille, die als weisser opaker Flecken erscheint.

bh) Das Verhalten des Sehnervenquerschnittes: — Das-
selbe ist charakteristisch einestheils dureh die in Folge der obenerwiihnten
pathologischen Injeetion und Exsudation im Bereich desselben selbst
entstandene Fiirbung, anderntheils doreh die Verinderungen
seiner Begrenzung. Was die Farhe betrifft, so erscheint die
Papille hesonders gegen die Peripherie hin leicht gelbrithlich, wihrend
die Mitte ibre weisse Firbung noeh linger behiilt; in Folge der zahlreich
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entwickelten Capillaren erhiilt sie in vielen Fillen eine fein punktirte
oder fein gestrichelte rothe Firbung, die allmiilig einem schmutzigen
Teint Platz macht. — Ebenso wichtiz ist das Verwischtsein der Seh-
nervengrenze, theils dureh die meist nur immer einen Theil derselben
hedeckende dicke Capillarinjeetion, theils durch lichte oder pigmentirte
Triibung der niichsten Umgebung, wodurch die Form des Sehnerven-
guerschnittes quer, oder linglich oval, oder selbst ganz unregelmiissig
wird.

¢) Das Verhalten der Centralgefiisse: — Dieselben bieten
in auffilliger Weise das oben als Turgescenz der Venen bei Normal-
verhalten der Arterien geschilderte Bild dar.

Ausserdem zeigt das Ophthalmoskop noch als Nebenerscheinungen
in ziemlich viel Fillen himorrhagische Exsndate, die entweder deutlich
sichtbar vorzugsweise den Venen anliegen oder tiefer liegen und dann
von den Triibungen scheinbar verdeckt erscheinen; Pulsation der Cen-
tralvene; Hyperiimie oder Entziindung der Chorioidea mit den ihnen
zikommendén Erscheinungen, vermehrte Rithung, verschieden gefiirbte
Flecken, Pigmentmaceration, Pigmenthaufen, subretinale Ecchymosen
und Glaskirpertriitbungen.

Geht der entziindliche Process zuriick, so zeigen zuniichst die
Gefiisse wieder eine mehr normale Beschaffenheit, die Exsudate ver-
ringern sich, das Gewebe der Netzhant hellt sich auf, es verschwinden
die Riithe und die durch die Triibungen hervorgebrachten Reflexe, die
Utigmu:umg der Papille wird wieder deutlich und das Sehvermiigen
stellt sich nach und nach wieder her.

2) Retinitis apoplectica.

Als charakteristisch fiir diese Affection hat man zu beachten:

a) Die Eintrittsstelle desSehnerven: — Dieselbe hat ihre
scharfe Begrenzung und normale Zeichnung verloren und erscheint als
riithliche Scheibe, die oft so wenig von der Farbe des iibrigen Augen-
grundes abweicht, dass man sie nur noch ans der Vereinigung und dem
Ursprung der Centralgefiisse 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,
sobald sie zur Papille treten.

b) Das VYerhalten der Centralgefisse: — Die
Gefiisse selbst erleiden eigenthiimliche Veriinderungen; die Venen
zeigen den oben (S. 126) beschriebenen Zustand der Turgescenz; sie
erscheinen unregelmiissig angeschwollen, stark spiralig gekriimmt, ab-
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wechselnd hioher oder tiefer liegend, wiihrend die mehr an der Ober-
fléiche liegenden und meist verdickten sehr deutlich ibre dunkelrothe
Firbung zeigen und die Zwischenschichten verdeckt sind. Die Arterien
hingegen weichen nicht von ihrem normalen Verlauf ab, erscheinen aber
sehr diinn und Dbleich und lassen sich oft nur mit Miihe selbst auf dem
Sehnervenquerschnitt erkennen. Den Hauptgrund hiervon bildet :

¢) Die Fiirbung der Retinalsubstanz; es ist dies der ein-
zige Fall, in welchem die Retina selbst wirklich gerithet ist und zwar
duorch das ausgetretene Blut, das, indem es sich zwischen die Faser-
biindel des Nervus opticus ablagert, die streifige Zeichnung noch ver-
mehrt. Liebreieh 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, wihrend
das den grossen Gefiissen entlang ergossene Blut in grisseren, 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 fiussersten Theile in gleichmiissigem Dunkelroth erschiene.
In mehbreren Fillen, besonders bei schon bejahrten Leuten, fand
Liebreich die Flecken ziemlich gross und so zahlreich, untereinander
zusammenhiingend und dunkel, dass man nur kleine lichte Ewisuh?n—
riiume zwischen ihnen bemerken und sehr schwer hier und da ein Stiick
Retinalgefiiss wahrnehmen konnte. Uebrigens giebt es zwischen den
schwersten und leichteren Fiillen, die man nur an dem charakteristischen
Verhalten der Gefiisse, der unbestimmten Begrenzung der Papille, ein-
zelnen feinen Streifen und kleinen rothen Punkten erkennen kann, alle
nur moglichen Zwischenstufen.

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

Zuniichst verschwindet die feine rothe Streifung und die grisseren
rothen Flecke verlieren ihre Gleichtformigkeit, indem sie von helleren,
celblichen Linien und Flecken durchsetzt werden; letztere gewinnen
immer mehr an Ausdebnung und Helligkeit, bis sie zuletzt ganz die
stelle der rothen Ilecken einnehmen. Der Nervus opticus zeigt eine
geringere gleichfirmige Streifung und einzelne hellere Partien desselben
strahlen biischelfirmig nach verschiedenen Seiten ams. Bald darauf
verschwinden auch die gelben Flecke, der Sehnerv zeigt wieder eine
scharfe Begrenzung und die Arterien werden wieder sichtbar. Zuletzt
hemerkt man nur noch eine geringe Fiille der Gefisse, eine eigenthiim-
liche mattweisse Fiirbung der Papille und hier und da noch einen
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dunklen Blutfleck, der der Aufsaugung noch widerstanden. In andern
nicht so giinstig verlanfenden Fiillen kionnen die eintretenden Ver-
finderungen selbst bis zur carcinomatisen Entartung und Atrophie der
Netzhaut fiihren; eine sehr hiiufig eintretende Verdinderung ist die
fettige Entartung der Netzhaut.

3) Retinitis pigmentosa.

(Pigmententartung der Netzhaut, pigmentirte, getigerte Netzhaut) -

Die funetionellen Stirungen bei Pigmententartung der Netzhaut
sind nach von Grife so charakteristisch, dass man in der Regel den
ophthalmogkopischen Befund mit Sicherheit voraussehen kann. Beson-
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 charakteristische Symptom-
gepriige constituirt. Besonders hervorzuheben ist hierbei noch, dass das
centrale Sehen im Verhiiltniss zu den geringen Dimensionen des Ge.
sichtsfeldes lange Zeit gut erhalten bleibt, so dass Individuen, deren
(Gesichtsfeld bis anf eine Oeffnung von 15 oder 10° und darunter reducirt
war, noch hiufig feine Schrift lasen. Es ist dies von Wichtigkeit bei
der Differentialdiagnose von Cerebral-Amaurosen, bei welchen in der
Regel hedentende Verengerungen des Gesichtsfeldes bereits von einer
namhaften Herabsetzung der centralen Sehschiirfe begleitet werden.
Amaurosen mit Excavation des Sehnerven 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 Griife eine schlitzfirmige Form und zwar
50, dass der Fixirpunkt in der Niihe der inneren Grenze des Schlitzes
liegt. — Erbliches Vorkommen findet sich nicht constant, aber doch in
vielen Fillen.

Die objeetiven Kennzeichen bestehen in Folgendem: Zwischen
Nervus opticus und Aequator bulbi bemerkt man unregelmiissige Linien
nnd Figuren, die sich durch ilwe tiefsehwarze Farbe von dem
Chorioidealpigment unterscheiden. Ihre Form ist sehr verschieden und
unregelmiissig, von einfachen, diinnen Linien bis zu ovalen Flecken
mit feinen diinnen Ausliufern, die der Netzhaut ein getigertes Ansehen
verleihen, oder oft so dicht aneinanderliegen, dass der ganze Augen-
grund schwarz erscheint. -

Die in den verschiedenen Fiillen verschiedene Menge steht in keiner
Beziehung zum Alter oder zur Entwickelung der Krankheit, hiingt
vielmehr nach Liebreich von oft sehr geringen Nebenumstiinden ab,
2. B. der allgemeinen Pigmentirung des Individuums; von Einfluss anf

das Sehvermigen wird jedoch die Ausdehnung und die Lage der er-
Zander, der Augenspiogel. 2. Aufl, 10
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griffenen Netzhauipartie. Im Allgemeinen finden sie sich in coneen-
trischen Kreisen so geordnet, dass entweder der Nervus opticus,
oder die Macula Iutea, oder am hiiufigsten eine der letzteren henaehbarte
Stelle den Mittelpunkt derselben bildet; die Hussere Begrenzung ist
unregelmiissig, die innere nihert sich mit fortschreitender Entwickelung
immer mehr dem Mittelpunkt.

Donders macht bei dieser Krankheit auf das Verhalten des Seh-
nerven anfmerksam: Die Papille erscheint klein und unregelmiissig,
am oOftersten oval oder fast dreieckig, nicht scharf begrenzt; die Ge-
fiisse erscheinen wie verschleiert und lassen sich micht in die Tiefe
verfolgen; mit fortschreitender Krankheit werden sie enger, obliteriren
zuletzt ginzlich und erscheinen als gelblich-weisse Striinge. Fast zn
allen alten Fiillen treten chorioideale Complicationen hinzu, die von
Verdickung der Glaslamelle und Atrophie der Pigmentschicht auszu-
gehen scheinen.

Was das Wesen dieser Erkrankung betrifft, so sieht sie Donders,
ohne sich jedoch iiber die Veranlassung und die Entwickelungsweise
bis jetzt Rechenschaft geben zu kinnen, als eine selbststiindige Ent-
wickelung von schwarzkirnigem Pigment in der Netzhaut an, welches
hauptsiichlich oder ausschliesslich um die Gefiisse abgelagert wird, und
welches dureh mehr massenhafte Ablagerung an den Anastomosen und
und Verdstlungen der Gefiisse das Bild eines Netzes von veriistelten
Kirperchen hervorbringt. Dem entgegen glaubt Junge, gestiitat aunf
zwel von ibm anatomisch untersuchte Augen, eine selbststindige
Pigmententwickelung in der Retina nicht annehmen zn knnen, sondern
sieht die Ursachen der von ihm gefundenen Veriinderungen, die dem
bisher- gebriiuchlichen Begriff der getigerten Netzhaut vollkommen ent-
sprachen, in dem ersten Fall in eigenthiimlichen, in Verdickung der
Wandungen bestehenden Veriinderungen der Retinalgefiisse, die er als
,» verglasung “ bezeichnet, mit nachfolgender Atrophie; im dem zweiten
Fall glaubt er die gefundenen Retinalverinderungen als Product drei
verschiedener pathologischer Vorgiinge : einer durch Chorioiditis bedingten
Retinitis, der Sehnervenatrophie und dem mit der allgemeinen Gefiiss-
entartung zusammenhiingenden Atherom der Retinalgefiisse betrachten
zu miissen. Schweigger endlich, welcher gleichfalls Gelegenheit hatte
zwel Fille anatomisch zn untersuchen, findet die Ursache dieser Er-
krankungsform in einer Exsudation an die Innenfliiche der Chorioidea,
mit secundiirer Infiltration der Retina und Atrophie der nerviisen Retinal-
elemente und des Opticus; das Vorhandensein von Pigment hat seiner
Ansicht nach nur eine accidentelle Bedeutung, und er glaubt, dass der-
selbe Process ablaufen kinne, ohne von einer Pigmentbildung hegleitet
zu sein, wo dann das ganze Krankheitsbild die ophthalmoskopischen
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und funectionellen Charaktere einer sogenannten eerbralen Amaurose in
tidnschender Weise vorzufiibren im Stande sein wiirde.

Nach Pilz steht dieser Zustand jederzeit mit Atrophie der Netzhaut
in Verbindung, die sich an der Papilla n. opt. immer nachweisen lasse;
auch fand ibhn Pilz ophthalmoskopisch bei noch ganz jungen Individuen
ohne Vorhandensein von Retinitis. Derselbe sah ibn ohne alle Ent-
siindungserscheinungen an der Netzhaut vorkommen, und hilt es fiir
gewiss, dass die Pigmententwickelung in der Netzhaut vorziiglich um
die Gefiisse hernm anftritt, jedoch ohne die geringste Aehnlichkeit mit
den bei Netzhantatrophie vorkommenden schwarzrothen Punkten oder
Flecken. ,,Sie hat eine so charakteristische Netzform, dass, wie
Donders bemerkt, ein Jeder, der sie einmal gut ophthalmoskopisch
anfgefasst hat, auch gewiss immer in den anatomischen Priiparaten als
denselben  Gegenstand erblicken wird. Auch mangeln durchwegs die
weissen Plagues, und es priigt sich der chronische Verlauf so evident
aus, dass etwa vorhandene subjective Symptome (Driicken im Aungg ete.)
mehr einer Complication mit einem Reiz- und Entziindungsproceste am
Auge, als einer derartigen Veranlassungsursache zugeschrieben werden
miissen. Es ist iibrigens der Verlauf ein so langsamer, dass die Be-
merkung Donders ganz wahr ist: dass es in den meisten Fiillen
ungefiihr 20 und mehr Jahre nach dem Eintreten der ersten Symptome
wiihrt, bevor sich vollkommene Blindheit ausbildet.

Stellwag siebt in ihr nur eine Variante der mannigfachen Formen,
unter welehen chronische Netzhautentziindungen auftreten und verlanfen.

4) Retinitis albuminuriea.
(Fettige Degeneration , Feft- Metamorphose der Netzhaut.)

Von den ophthalmoskopiseh wahrnembaren Erscheinungen
giebt Liebreich folgende Beschreibung:

Im Anfang der Erkrankung Retinalhyperiimie; die Venen erscheinen
stirker gefiillt und geschliingelt, und, indem sie sich mehr heben und
senken, bald dunkelroth und scharf contourirt, bald verhiillt von der
leicht getriibten Netzhautsubstanz. Dureh Aunstritt von Blut, theils in
Form feiner radiiirer Streifen zwischen die’ Nervenfaserbiindel gelagert,
theils in Form grisserer ovaler oder rundlicher Flecken, nimmt diese
Triibung bald sehr zu und verdeckt dann die diinnern gestreckt ver-
laufenden Arterien fast vollstiindig, so dass sie nur mit Mithe anf dem
dunkelrothen Grund herausgefunden werden kimnen. Auch die Papille
wird dadurch sehr undentlich, ihrer Contouren und der sonst in ihr
vorhandenen Zeichnungen und Schattirungen beraubt, erscheint sie matt

rithlieh, streifig, undurchsichtig; hierauf entstehen an verschiedenen
1o*
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Stellen des Augengrundes in einiger Entfernung vom Sehnerven einzelne
kleine weisse Piinktchen und griissere ovale oder rundliche, helle,
milchweisse, etwas erhabene Flecken.

Von nun an wird das Bild fiir Morbus Brightii charakteristisch,
es wachsen die hellen Flecke an Zahl und Ausdehnung, und fliegzen
zu einem breiten Streifen zusammen, der den Opticus wie ein Wall
umgiebt. Zwischen beiden bleibt aber noch eine grauliche Netzhaut-
partie, von welcher die inzwischen eben so grau gewordene Eintritts-
stelle sich fast gar nicht abgrenzt. Diese grauliche Partie ist ziemlich
regelmiissig kreisrund, und hat einen etwa drei- bis viermal so grossen
Durchmesser wie die Papille. Von ihrver Peripherie ab erhebt sich der
dicke milchweise Wall der Kornchenzellen, dessen iussere unregel-
miissige aber scharfe Contour aus kiirzern oder lingern Bogen und
Spitzen zusammengesetzt ist und sich namentlich lings der grissern
Gefiisse etwas weiter hinauszieht, so dass die Dreite der ganzen Zone
an einzelnen Stellen nur dem zweifachen, an andern dem vierfachen
Durclimesser der Papille gleichkommt. Am spiitesten, bisweilen gar
nicht, schliesst sich dieser Wall nach der Seite der Macula lutea hin,
in deren Umgebung die Netzhautverinderungen regelmniissig e sehr
charakteristisches Bild darbieten. Die Kirnchenzellen zeigen sich hier
nimlich von vorne herein nicht als grissere weisse Flecken, die zn
jenem gleichmiissigen Wall zusammentliessen, sondern als Gruppen
weisser Plinktehen, die sich eigenthiimlich strahlenfirmig aneinander
reihen, wie hingespritzt erscheinen, wiihrend die Mitte der Macula Intea
im Gegensatz zu der hellweissen Umgebung dunkelroth hervortritt. In
spitern Stadien wird durch zu massenhafte Entwickelung der Kornchen-
zellen die fiir die Macula lutea charakteristische Gruppirung wieder
verhiillt, indem die einzelnen Plinktchen grizser und griisser werden,
bis sie untereinander confluiren.

Die Gefiisse erscheinen in diesem Stadium noch #hnlich wie bei
Beginn der Erkrankung, nur dass sie in dem dicken Walle stellenweise
nntertauchen, zum grossten Theil aber der Erhebung der Oberfliche
folgen.

In diesem Zustand kann die Netzhaut nun geraume Zeit bleiben,
nm dann vielleicht plotzlich einmal ein sehr veriindertes Bild darzu-
bieten. Bald entstehen kleine Eechymosen, bald stiirkere Blutungen,
die einen grossen Theil des Fettwalles verdecken und in eine gleich-
miissig dunkelvothe Fliche verwandeln; oder es wird die Netzhaunt im
Bereich der frither normalen wohl auch bis zu der veriinderten Partie
hin abgelist.

Was die Theilnahme der Chorioidea an diesem Process betrifft, so
beobachtete Liebreiech weiter nach der Peripherie zu rundliche,
eckige, unregelmiissige Flecken, theils heller, theils dunkler als der
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iibrige Augengrond und  offenbar durch Veriinderungen im Epithel der
Aderhant veranlasst. Ausserdem aher schien sich an einzelnen Stellen
iiber jeme Flecken noch eine gleichmiissige diinne Schicht, wie von
einer klaren Fliissigkeit gebildet, hinwegzuziehen. In einem Fall heoh-
achtete Liebreich das allmilige Zunehmen dieser Schicht und eine
dadurch entstehende kleine Netzhautablisung. Dass iibrigens auch an
den mehr centralen Partien die Chorioidealveriinderungen vorkommen
und nur durch die Netzhautveriinderungen verdeckt werden, sah derselbe
ophthalmoskopisch daraus, dass nach dem Verschwinden der Netzhaut-
veriinderungen die chorioidealen Verdinderungen auch an dieser Stelle
sichthar wurden.

Bei der pathologisch-anatomischen Untersnchung dieser
Retinalaffection fand Schweigger hauptsiichlich zwei Reihen von
Veriinderungen, die der nerviisen und die der bindegewehigen Gebilde,
von denen diese die hauptsiichlichsten Componenten des ophthalmosko-
pischen Bildes sind, jene die functionellen Stérungen bedingen. Die
Veriinderungen des DBindegewebeapparates bestehen der Hauptsache
nach in Hypertrophie und in fettiger Degeneration, mitunter aunch in
Selerose.  Ausserdem fanden sich eine reichliche Entwickelung feinerer
(refiisse in der Papille, Hamorrhagien und Gerinnungsmassen, die theils
als compacte, derbe Massen, theils als dichte Convolute von Gerinnungs-
fasern aunftraten. Die Veriinderungen der nerviisen Retinal - Elemente
charakterisiren sich durch Verdickung der einzelnen Fasern, die der-
selbe als sclerotische und einfache Verdickung (serise Anschwellung)
nnterscheidet. Ausserdem fanden sich Veriinderungen der Chorioidea
und des Glaskiorpers. :

Nagel fasst die allgemeineren Ergebnisse seiner Beobachtungen
dahin zusammen: Die fettige Metamorphose der Netzhaut ist ein Aus-

gangsstadium chronischer parenchymatiser Retinitis. —. Die Struktur-
veriinderungen bei derselben sind nicht an bestimmte Schichten ge-
bunden, sondern kimnen alle Schichten ergreifen. — Sie bestehen in

Cireulationsstérungen, insbesondere in punktformiger Himorrhagie, Fin-
lagerung amorpher faserstoffiger Exsudate und fettiger Umwandlung
der bindegewebigen Zwischensubstanz — sowohl der Centra (Kernver-
mehrung, Umbildung in Zellen, retrograde fettige Metamorphose der-
selben in Kirnchenzellen), als der Grundsubstanz (Miiller'sche Fasern
und Netzwerk). — In weiterer Folge entarten auch die Nervenelemente
der Retina, und zwar ist bis jetzt beobachtet: Zerstorung und fettiger
Zerfall der Stiibehenschicht, Degeneration der Ganglienzellen (Selerose),
varieis-hypertrophische Entartung der Optiensfasern. — Die chronische
Entziindung und fettige Metamorphose der Netzhaut, welche die Bright’-
sche Krankheit so hiiufiz hegleiten, hat wahrseheinlich in der dureh
die Insufficienz der Nierenfunetion veriinderten Blutmischung ihren Giund ;
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ein dhnlicher Einfluss wird oft auf die centralen Nervenapparate aus-
geiibt. — Die Netzhautapoplexien sind nicht als ein friiheres Stadium
der Kirnchenzellenheerde zu betrachten, stehen iiberhanpt zur Bildung
derselben in keinem nothwendigen directen Zusammenhang, Die Apo-
plexien sind vielmehr, da sie fast allen Formen von Netzhauthyperimie
und Entziindung gemeinsam sind, als ein allgemeines dureh die anato-
mischen Verhiiltnisse der Netzhautgefiisse begriindetes Symptom jener
Zustinde zu betrachten,

Ueber den causalen Zusammenhang der Netzhautaffection mit denen
der Nieren und des Herzens ist die Frage noch eine offene; zu bemerken
ist aber, dass ihnliche oder gleiche Affectionen der Netzhaut bis jetat
auch noch bei Diabetes mellitus, Hippurie, Benzurie, Oxalurie u. s. w.,
sowie theilweise wiihrend der Schwangerschaft oder Lactationsperiode,
und bei Syphilis beobachtet wurden.

5) Die endziindliche Erweichung der Netzhaut.

Dieselbe bietet mach Pilz folgende ophthalmoskopische Erschei-
nungen dar:

Die entweder der Chorioidea anliegende oder von ihr abgehobene
Netzhaut zeigt in einer grissern oder geringern Ausdehnung eine auf-
fallend helle, gelbweise, dem Anschen einer derben Exsudatsehicht
vergleichbare Firbung mit scharfen, stellenweise zackiz oder strahlig
aussehenden, vom angrenzenden Augengrunde streng markirten Riindern,
welche sich selbst auf den Sehnervenguerschnitt, der mitunter ein fein
ecchymosirtes rothgesprenkeltes Ansehen annimmt, ansdehnen kann und
den Austritt der Centralgefiisse aus demselben mehr oder weniger voll-
kommen zu verdecken vermag. Der Lage nach muss diese weissgefiirbte
Stelle immer der Ausbreitung der Netzhant entsprechen, wobei sie aueh
etwas iiber die normale Ebene derselben heraustreten kann. An der
Stelle des Augengrundes, welche von dieser weisslichgefiichten Netz-
hantpartie eingenommen wird, lassen sich keine Retinalgefiisse wahr-
nehmen, wohl aber innerhalb derselben im angrenzenden Augengrund. —
Der endliche Ausgang dieser Affection ist immer Atrophie der Netzhaat,
welcher mit der Zeit ein fhnlicher Zustand des Nervus opticus folgt.
Die Papille verliert allmiilig ihr weisses oder rothgesprenkeltes Ansehen
und nimmt eine weisse glinzende Firbung an, in welcher sich nur
Spuren der Centralgefiisse erkenmen lassen.

Nach Pilz’' Erfahrungen kann die entziindliche Erweichung der
Netzhaut sowohl nach Entziindungen der Chorioidea mit Exsudat-
absetzung vom System der Vasa vorticosa, als auch mit ausgedehnten
Faserstoffansschwitzungen bei Chorioiditis capillaris und gleichzeitiger
Netzhautablosung mit oder ohne Perforation der Hornhaut, mit oder ohne
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nachfolgender Schrumpfung des Bulbus, also im Bild einer phthisischen
Zerstorung des Angapfels vorkommen. Die Diagnose am Lebenden ist
natiirlich nur miiglich, wenn die durchsichtigen Medien frei von jeder
Triibung sind.

3) Lageveriinderungen der Netzhaut.
1) Ablosung der Netzhaut von der Chorioidea

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

Als subjective Erscheinungen fiihrt v. Grife folgende an: Es
bhildet sieh ohne eine Sehmerzempfindung im obern Theil des Gesichts-
feldes eine ziemlich scharf begrenzte, dunkle Wolke; die Gegenstinde
erscheinen, besonders an der Grenze, in manchen Fiillen aber auch
durch das ganze Gesichtsfeld, krnmm oder gebrochen oder schief. Die
sehwarze Wolke breitet sich meist rasch nach unten aus und wirft in
in einer grossen Zahl von Fillen einen blutrothen Schein, welcher in
wenigen Tagen gelb wird und dann seine Firbung vollkommen ver-
liert; manchmal ist aber die urspriingliche Firbung bleibend. Bleibt
der mittlere Theil des Netzhautfeldes verschont, so ist die Sehschirfe
leidlich gunt erhalten; sobald aber die Netzhautpartien rings uni die
Opticus-Insertion in die Ablosung mit eingeschlossen sind, fehlt jedes
Erkennen. Streift die obere Grenze des Sackes nur an die Opticus-
Insertion, so ist das Sehvermiigen sehr verschieden: man findet in diesem
Fall, wenn die Gegend der Macula lutea intakt ist, zuweilen noch
scharfes Erkennen im Centrum des Gesichtsfeldes, selbst, wenn der
der Opticus-Insertion nach unten benachbarte Theil bereits abgelost
war. In den meisten solchen Fillen wird aber, da die obere Grenze
des Sackes ungefiihr horizontal zu sein pflegt, aunch die Macula lutea
mit ergriffen, oder der Nachbarschaft wegen in secundiire Veriinderungen
mit hineingezogen: dann ist das scharfe Erkennen aufgehoben und der
Kranlke richtet, wenn das betroffene Auge zum Erkennen benutzt werden
soll, die Sehaxe nicht anf das Object, sondern schiesst mit derselben
nach oben vom Objecte vorbei, es findet Hemiopie statt. Hiufig ist
aber auch unter den angegebenen Verhiltnissen nur ein schwacher
Lichtschein nach aussen und unten vorhanden und erklirt sich dies
entweder durch die grisssere Ausdehnung des Sackes zu beiden Seiten
der Opticus-Insertion oder durch die weiter gediehenen secundiren Ver-
indernngen. v. Grife beobachtete Fille, wo die Netzhaut hart unter
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der Opticus-Insertion, ferner zu heiden Seiten derselben, bis in den
obern Theil abgelost war, aber in einer gewissen Ausdehnung gerade
oberhalb des Opticus noch anlag. Es war dannm nach unten noch ein
schwaches Erkennungsvermigen vorhanden, was durchaus fehlt, sobald
die Netzhaut rings um die Opticus-Insertion abgelist ist, mag sie
aunch iibrigens in grossem Umfange anliegen und seheinbar normale
Textur zeigen.

Die objectiven Kennzeichen sind in den verschiedenen Fiillen
sehr verschieden ; allen gemeinsam ist das Verhalten der Retinalgefiisse
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 Gefiisse, in Verhiiltniss
zi denen der andern Seite, betriichtlichere Ortsveriinderungen zeigen,
weil sie sich nicht parallel der Sclerotica, sondern anf einer krummen
und wellenformige Bewegungen machenden Oberfliiche auf ihn zn be-
wegen.

Auf die Farbe der abgelisten Netzhautpartie hat die Netzhaut
selbst, ebenso wie im Normalzustand, nur einen sehr geringen Einfluss ;
dieselbe hiingt vielmehr von der zwischen Retina und Chorioidea er-
cossenen Fliissigkeit ab; ist diese hell und durehsichtig, so weicht auch
die Firbung der abgelisten Partie fast nicht von der des iibrigen
Augengrundes ab, ist sie jedoch undurchsichtig, so erseheint die ab-
geloste Partie vom leichten Blaugran bis zum dunkeln Bliulichgriin
gefiirht, um so mehr, je dunkler die Farbe des Augengrundes an und
fiir sich ist und je mehr die abgeirennte Partie gefaltet ist, wo sie
dann an den Oberfliichen der Falten nicht selten den Glanz von
schmutzigem Atlas darbietet.

Die beste Einsicht in diese Verhiiltnisse erhilt man nach Lieb-
reich durch das Studium derjenigen Fille, in denen der Inhalt des
Sackes kein gleichmiissiger ist, sondern zum Theil aus klarer Fliissig-
keit, zum Theil ans festen und undurchsichtigen Gerinnseln besteht. —
(Diese Gerinnsel bleiben, wenn sich die Netzhaut nach Verschwinden
der Fliissigkeit wieder anlegt, als bliulich weisse Streifen zwischen
Chorioidea und Netzhaut liegen, ziehen bisweilen iiber ein grosses Stiick
des Augenhintergrundes hinweg und geben dann einen richtigen Anhalte-
punkt fiir die Diagnose des friilher vorhanden gewesenen Zustandes.) —
Fixirt man in solchen Fillen einen Punkt der Netzhaut (z. B. an einem
Gefiisse), der gerade vor der Grenze zwischen durchsichtiger und nndurch-
sichtiger Substanz liegt, so kann man durch Verschiebungen seines
Kopfes und durch Aenderung der Richtung, in der man hineinsieht,
diesen Punkt der Netzhaut bald vor der durchsichtigen, bald vor der
opaken Partic betrachten. Auf diese Weise erkennt man dann einerseits :
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dass es nicht die Netzhaut ist, welche die dunkelgraue oder griinliche
Fiirbung verursacht, andercrseits isolirt man so auch am leichtesten die
Erscheinung der Netzhaut-Substanz selbst.  Coneentrirt man das Licht
recht auf die zu betrachtende Stelle, indem man dort ein nmgekehrtes
Flammenbildchen entwerfen lisst, und benutzt dann noch eine sehwache
Loupe zur Beobachtung im aufrechten Bild, dann erkennt man sehr
genau einzelne Biindel der Nervenfasern als feine Streifen und hinter
ihnen jiusserst feine Piinktchen (Kirnchenzellen). Nur in seltnen Fillen
ist die Netzhaut so erheblich verdickt und dicht gefaltet, dass sie selbst
opak und granweiss oder gelblich erscheint und die Beschaffenheit des
hinter ibr befindlichen Fluidums fiir den Farbeneffeet von untergeord-
neter Bedeutung ist.

Was die Cireulation in der abgelisten Netzhantpartie betrifft, so
ist dieselbe selbst in schon sehr alten Fiillen ganz normal, aus-
genommen die Fille, in denen sich noch andere Complicationen
(zum Beispiel Morbus Brightii) finden. Die Gefiisse erleiden jedoch
nach Liebreich Veriinderungen, die sich einestheils auf ibren Ver-
lauf, anderntheils auf ihre Farbe beziehen; gezwungen, der Netzhaut
in allen ibhren Falten und Bewegungen zu folgen; weichen sie mehr
oder weniger vom gewohnten Verlauf ab, indem sie sich, sich hebend
und senkend, auf den Beobachter los bewegen. Daher kommt es,
dass man sie bald in ihrer ganzen Ausdehnung, bald sehr verkiirat
erblickt, dass ein Gefiissstamm plotzlich dem Beobachter wie abge-
schnitten verschwindet, wiihrend andererseits Zweige sichthar werden,
die keinem gemeinsamen Stamm anzugehiren scheinen, ete. Der Farbe
nach erscheinen die Gefisse dunkelroth, einzelne selbst als schwarze
streifen, welehe Firbung von der Farbe der abgelisten Netzhautpartie
abhiingt, wovon man sich iiberzeugen kann, wenn der Inhalt des ab-
gelisten Netzhautstiickes nicht gleichmiissig, sondern theilweise durch
sichtig, theilweise undurchsichtig ist; anf diesem erscheinen die Gefiisse
um so dunkler, je dunkler der Grund ist, aunf jemem oft von ihrer
normalen rothen Firbung nicht abweichend. Dies Alles jedoch nur,
wenn die Netzhautsubstanz selbst dabei hinliinglich durchsichtig ist;
ist sie sehr getriibt, so erscheinen schon dadurch allein die Gefiisse
iiberall dunkel.

Ist die Retina in ihrer ganzen Ausdehnung getrennt, so hietet sie
der Form nach Achnlichkeit mit einem Trichter dar, dessen weite -
Oeftnung der Ora serrata, dessen enger Theil der Eintrittsstelle des
Sehnerven entspricht, oder (nach Coecius) mit dem Keleh einer Blume
(einer Convolvulus-Bliithe nach Arlt), und ist an der Stelle des Seh-
nerven mehr oder weniger zngespitzt; einmal sah sie Coccius am
untern und #Hussern Theil des Sehnerven auch eingerissen, dhnlich
einem klaffenden, kegelfirmigen Schlitz in einem Kleide.
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Um das Schwanken der Netzhaut und des Glaskiirpers zu sehen,
muss man das Auge kurze Bewegungen hin und wieder machen lassen.
Die Schwankungen sind bisweilen nur kurz und die Kiirze oder Linge
derselben hiingt theils von der mehr oder weniger bedeutenden Zer-
stirung des Glaskorpers, theils von der Spannung der Selera durch
das Volumen des Exsudates ab, ebenso wie die Bewegungen solider
Kirper in einer gespannten Blase kiirzer sind als in einer weniger
gespannten.

In Bezng auf die Stellen, die am héufigsten von der Ablosung
betroffen 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 abgelister und normaler REtina ziemlich sechart
durch eine gerade oder leicht gekriimmte Linie bezeichnet, die horizontal
oder schief von innen nach aussen geht. Schreitet die Ablisung weiter,
so riickt die Tremmungslinie bis znm Sehnerven, steigt, vorziiglich nach
aussen, zu heiden Seiten desselben in die Hohe, und so kann nach und
nach die ganze Netzhaut abgelist werden, meistens jedoch mit Ausnahme
des innern und obern Theiles, wo man selbst bei volliger Lostrennung
an der peripherischen Grenze (Ora serrata) immer noch ein Stiick Retina
angeheftet findet, wiihrend die untere Grenze ausserhalb des Gesichts-
feldes liegt. Sehr selten findet man die Ablisung in der dussern Hiilfte,
noch seltner in der obern Hiilfte allein und bei alten Fillen fast nie
im innern oder obern Theil, ausgenommen in Fillen von Cysticercus
cellulosae (s w.). Bei allerdings sehr selten zur Beobachtung kommen-
den frischen Fillen ist es v. Griife gelungen, das Entstehen der Netz-
hautablésung auch in den obern Partien zu constatiren; die von ihm
daraus abgeleiteten Folgerungen sind folgende: Wenn auch die meisten
zur Beobachtung kommenden Netzhautablisungen in dem untern Bereich
erscheinen, so ist es noeh keineswegs erwiesen, dass sie auch hier zuerst
anftreten. Es liegt vielmehr die Thatsache vor, dass manche (vielleicht
viele oder die meisten) Netzhautablosungen zuerst an andern Stellen sich
bilden, erst spiiter anf das untere Bereich iibergehen und gewissermaassen
dort sich zu einem bhleibenden Bilde festsetzen. — Dieser Wechsel dés
(rts seheint besonders dureh Senkung des subretinalen Fluidums nach
den tiefsten Theilen hin eingeleitet zn werden. — Legt sich naeh frisch
entstandener Netzhautablisung die Netzhaut wieder an, so kann der
fragliche Abschnitt seine vollkommene Leitungsfihigkeit wieder iiber-
nehmen, wihrend dies bei iilteren Ablosungen unmbglich scheint. Die
noch vollkommene Transparenz der abgelisten Partie ist wahrseheinlich
hierfiir eine conditio sine qua non. — Bei einem solchen Verschwinden
der Netzhautablésung an ihrer urspriinglichen Stelle, bei Wiederher-
stellung des frither verlorenen Gesichtsfeldabschnittes und Besserung
der centralen Sehschiirfe darf nie an einen wirklichen Heilungsprocess
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gedacht und die Prognose emigermaassen giinstig gestellt werden, da
man in fritherer oder entfernterer Zukunfi die gewilnlichen Entwick-
lungsphasen der Netzhautablisung zu erwarten hat.

Die hiiufigsten Complicationen, die sich mit dem Spiegel er-
kennen lassen, sind: partielle Retinitis in den den abgelisten Stellen
benachbarten Theilen, welche sich durch die Entwickelung sehr zarter
aus unendlich feinen Gefisssehlingen bestehender inselftrmiger Flecke,
sowie durch feine, gekirnte, weissliche oder rithlich- weisse Lxsudate
markirt; umschriebene Hiimorrhagien; Glaskorpertriibungen. Sind in der
abgehobenen Netzhautpartie etwa Pigmenthanfen, Extravasate, Chole-
stearinkrystallnester ete. eingesprengt, so giebt dies bei Bewegungen
des Aunges ein hiichst eigenthiimliches, iiberraschendes Bild. Iis ist ein
Auf- und Durcheinanderwirbeln der verschiedensten Ohjecte, gleich wie
in einem bewegten Kaleidoskop. Wird der Bulbus aber fixirt, so ver-
mindern sich die Exeursionen und die einzelnen Objecte treten wieder
in ibr friitheres relatives Lageverhiiltniss zu einander. Dadurch unter-
scheiden sich eben auf der Netzhaut haftende derartige Produete von
dhnlichen frei im verfliissigten Glaskiorper suspendirten Massen. Auch
diese kimnen aufwirbeln, sinken wzuletzt aber immer zu Boden, ohne
ein bestimmtes gegenseitiges Lagenverhiltniss zu bhehaupten.

Was die Ursachen der Netzhautablosung betrifit, so kimnen die-
selben ausser in dem Erguss eines seriisen (?) Exsudates zwischen
Chorioidea und Netzhaut aueh noeh nach v. Griife in perforirenden
Scleralwunden und nach H. Miiller in Zug von vorn hestehen. v. Grife
sah wiederholt grosse, ziemlich weitklaffende, perforirende Seleralwunden
in der Nihe des Aequators bei einem missigen Glaskirperverluste; die
Heilung ging vortrefflich, ohne die mindeste entziindliche Reaction; das
Sehvermiigen war zwar nicht vollkommen, hatte aber in den ersten
Wochen eine mittlere Sehiirfe. FErst in der Vernarbungsperiode hildete
sich eine charakteristische Scleraleinziehung und mit dieser rasehe Ab-
nahme des Schvermigens, Beschriinkung des Gesichtsfeldes in den
betreffenden Partien und endlich der ophthalmoskopisehe Befund einer
Netzhautablisung aus, weleche von der der Verwundung henachbarten
Aequatorialpartie ausging. Die Ablisung der Retina durch Zug leitet
Miiller durch Schrumpfung von Exsudaten im Glaskiorper und in der
Gegend des Ciliarkirpers ab.

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

Diese seltne Form wurde bis jetzt nur von Liebreich beobachtet.
Sie erscheint als glatter, scharthegrenzter, rithlichgelber, kugelfirmig
in den Glaskirper hineinragender Tumor, tiber welchen die Retinal-
gefiisse ohme Abweichung ihren Lauf fortsetzen. Ebenso wie bei der
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einfachen Netzhantablosung vermag man die Retinalgefiisse aus grossercr
Entfernung und im aufrechten Bild zn erkennen. Die Pupille erseheint
hei DBewegungen des Auges bald wie im Normalzustand, in einem
rothen Schein, bald in einem gelblichen Ton und schwach von den
scharf hervortretenden Gefiissen gefurcht, je nachdem die normalen
oder vorgetriebenen Partien des Augengrundes zur Anschanung kommen.
Die Hauptsymptome dieser Erkrankung sind: Die Abwesenheit jeder
Faltung nnd wellenfirmigen Bewegung, die trotz der Undurchsichtiglkeit
des Tumor mehr rothe Firbung, und vor Allem die Miglichkeit, die
Chorioidea, wenn anch nur schwach durch die Retina, der sie unmittelbar
anliegt, hindurchsehen zu kinnen, die damn einen je nach der Farbe
des Aungengrundes 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
Bewegungen des Kopfes ganz deutlich die langsamen Ortsverfinderungen
der Gefiisse und Extravasate der Retina in Bezug auf die Chorioidea
wahrzunehmen, so wie auch die leichte Firbung der Retina, wie sie bei
einfacher Ablisung und durchsichtigem Inhalt vorkommt. Eine Ver
wechslung mit einem bosartigen Tumor ist bei der eigenthiimlichen
Farbung, Grissse und festen Lage miglich, bis die friiher oder spiiter
hinzutretende Irido-Chorioiditis Atrophie des Bulbus herbeifiibrt.
Ablésung der Netzhaut kommt noch zu Stande dureh:

3) Geschwiilste im Innern des Aunges

(Markschwammablagerung in der Netzhaut, Beer's amaurotisches Katzenauge).

Die sich im Innern des Auges entwickelnden hisartigen Geschwiilste
lassen sich im Beginn der Krankheit nicht von der einfachen Ablisung
der Netzhaut unterscheiden; ist die Erkrankung weiter vorgeschritten
und die entartete und oft goldgelb gefiirbte Netzhaut vor den Brenm-
punkt der brechenden Medien geriickt, so ist die Untersuchung mittelst
seitlicher Beleuchtung der mit dem Augenspiegel vorzuziehen und keinen
Sehwierigkeiten unterworfen. — Den Verdacht auf einen dahinter
liegenden Tumor wiirde v. Grife bei solchen Netzhautablisungen fiir
hegriindet erachten, bei welchen selbst nach stark vorgedriingter Netz-
haut mehr und mehr Zeichen fiir Zunahme des intraoculiiven Druckes
auftreten. Als solche Zeichen betrachtet er die Ciliarneurose und die
sich dem Tastsinn offenbarende Prallheit des Bulbus, letztere um so
mehr, als sich sonst bei Netzhantablisung der Bulbus meist um einiges
weicher anfiihlt; ausserdem sind hier noch zu beriicksichtigen: Irido-
plegie, das Hervorgedriingtsein der Iris, Hornhautaniisthesie ete.
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4) Cysticercus cellulosae.

Wenn das Vorkommen von Cysticercen und anderen Parasiten im
menschlichen Auge auch schon ilteren Beobachtern bekannt war, sobald
sich dieselben in den vorderen Theilen des Auges befanden, so war es
doch erst unserer Zeit vorbehalten, mit Hiilfe des Angenspiegels auch
die in den innern Theilen des Auges vorkommenden Cysticercen anf
das Bestimmteste zu erkenmen. Seit v. Griife und Liebreich die
ersten genauen DBeobachtungen iiber das Vorkommen  derselben ver-
iffentlicht, hat sich die Zahl derselben bedeutend vermehrt; alle aber
boten sie bei der ophthalmoskopischen Untersuchung mehr oder weniger
bestimmt folgende Symptome:

Man fand dieselben, wenigstens in den ersten Zeitriiumen ihrer
Entwickelung, constant in eine triibliche Membran eingehiillt, welche in
einigen Fillen der Breite nach mit der Netzhaut zusammenhing und
selbst eine Fortsetzung der Refina zu bilden schien, indem Gefiisse
auns dieser iiber die Membran hiniiber sich fortsetzten, so dass es das
Ansehen hatte, als wiire die Netzhant gleichsam ilirer Dicke nach
gespalten und als lige der Wurm in einer so entstandenen Tasche. In
andern Fiillen jedoch kehrte der linglich runde Umhiillungsschlanch,
welcher nach einem oder dem andern oder nach beiden Enden hin
sich in eylindrische Fortsiitze verliingerte, eines dieser Enden der Fliche
der Netzhaut zn, und es verschwand dieses Ende entweder in der
Tiefe des Angengrundes oder aber liess seine Anheftung mittelst fidiger
oder hiiutiger Ausliufer an die Netzhaut oder den Sehnerv deutlich
erkennen. Das vordere Ende des Schlauches erschien dann bisweilen
frei, bisweilen aber zerfuhr es in ein Biindel durchsichtiger Fiden,
welche der Linsenhinterfliiche zuliefen und sich dort festzusetzen schienen,
nach Stellwag dGihnlich den Fiden, welche bei dem Uebergange des
Glaskirpers in Faserspaltung zu sehen sind.

Je nach der Zahl und dem gegenseitigen Lagerungsverhiilinisse
dieser Anheftungspunkte war denn auch die Beweglichkeit des Schlauches
in der hintern Augenhiilfte eine sehr verschieden grosse, bald fusserst
oering, bald sehr bedeutend, so dass Exeursionen des Parasiten der
ganzen Ausdehnung des hintern Augenraumes nach bemerkt wurden.
Ein nothwendiges Erforderniss ist natiirlich unter sochen Umstiinden
Verfliissigung des Glaskiirpers.

Die Farbe des Schlauches war graulich weiss, wurde aber wegen
des Durchlenchtens des Augengrundes durch die diaphanen Wandungen
der Hiille in’s bliuliche oder griinliche nuancirt. An einer oder der
andern Seite machte sich der Kopf des Cysticercus in Form eines
weissen, knopfartigen Appendix bemerklich, indem er sich sowohl durch
seine grissere Undurchsichtigkeit, als auch durch seine Farbe markirte,
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iiberdiess aber anch Variationen in seiner Ausdehnung und in seinem
relativem Lagerungsverhiiltnisse zu den einzelnen Theilen der Blase
deutlich erkennen liess. Eine Detailwahrnehmung desselben war wegen
der Triibheit der Umbiillungsmembran unmiglieh ; umsoweniger war natiir-
lich eine directe Anzicht des durchsichtigen Korpers des Wurmes gestattet,
doch machten sich die Ausdehnungen und Zusammenziehungen des
Blasenkiirper bemerklich durch Abflachungen oder mnapfformige Ver-
tiefungen, welche sich wellenfirmig iiber einen grissern Abschnitt der
Blase ausbreiteten und, ganz unabhiingig von Bewegungen des Bulbus,
hei viillig fixirter Sehaxe die sphiirische Form des Blasenkirpers man-
nichfach verinderten.

Mit der Zeit jedoch schien die Umhiillungsmembran stellenweise
durch Detritus unterzugehen oder einzureissen; es trat ein Theil der
Blase hervor, ilmlich einem blasenfirmigen Appendix, der der Um-
hiilllungsmembran aufsass und halsfirmig von derselben abgeschniirt
war. FEs war der Hals mit dem Kopfe, der nunmehr seiner beengenden
Fesseln entbunden, sich frei hewegte und sowohl dureh das Detail
seiner Form, als durch seine charakteristischen Verlingerungen und
Verkiirzungen, iihnlich den Bewegungen eines Riissels, sich auffiillig
machte. Allmiilig gingen die auf der Umbhiilllungsmembran etwa sicht-
bar gewesenen Gefiisse spurlos unter, hijehstens feine Linien zuriick-
lagsend und indem der Wurm mehr und mehr hervortrat, vergrisserte
sich die Oeffnung in der finssern Hiille, bis diese endlich in ein System
triiber Fetzen zerfiel, welche im Hintergrunde des Auges flottirend den
freigewordenen Wurm theilweise deckten. (Stellwag.)

Die funetionellen Stirungen bestehen hauptsiichlich in der Ver-
minderung des Gesichtsfeldes, in welchem die Kranken einen runden,
schwarzen Defect bemerken. Das Sehvermigen wird immer geringer,
entsprechend der vorschreitenden Ablisung der Netzhaut; die Prognose
15t immer ungiinstig.

4) Atrophie der Netzhaut.

Dieser traurige Ausgang der verschiedensten tieferen Erkrankungen
des innern Auges ist in seiner Ausdehnung verschieden, indem derselbe
nur einen grossern oder kleinern Theil der Retina befallen kanm oder
dieselbe in ihrer ganzen Ausdehnung in der Art, dass z. B. besonders
bei massenhaften chorioidealen Ergiissen von ihr nichts als einige binde-
gewebige Fiiden iibrig bleiben, die ans der Eintrittsstelle des gleichzeitig
atrophirten Selmerven hervortreten und strahlenartig sich zertheilend,
sich in das Aderhantexsudat verlieren.

Die Atrophie der Netzhaut ist charakterisirt durch Umwandelung
ihres Gefiiges in eine feine molekulirte mehr oder weniger deutlich
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faserstreifige Masse oder in wabres Dindegewebe. Eingebettet in dieses
Stroma findet man dann neben den meistens sebr stark alterirten, binde-
gewebig oder atheromatiis entarteten Gefiissstiimmen, die metamorphosirten
Reste der entziindlichen Produkte, ausserdem aber auch noch in vielen
Fiillen Massen neugebildeter zelliger Elemente, welche wiihrend des Ver-
lanfes der eigentlichen Entziindung oft nur in kleiner Zahl vorhanden
waren, oder auch wohl ganz fehlten. Besonders hervorzubeben sind unter
letzteren Pigmentzellen, welche sich bisweilen in ganz ungeheurer Masse
entwickeln und, in kleinern und grissern Haufen gruppirt, das anato-
mische und ophthalmoskopische Bild eigenthiimlich gestalten. DBisweilen
kommen Fiille zur Anschauung, in denen neben der beginnenden Atrophie
noch die Erscheinungen der Entziindung sich geltend machen; diese
durch die einfirmige schmutzige Verfiirbung oder grangelbliche Triibung
des Angengrundes, das Verwischtsein der Chorioidealgrenze der Papille
und die Ausdehnung der Venen mit oder ohne Extravasate, jene durch
die schon bedentende Ablagerung von Pigment. Wird dann die Atrophie
eine totale, so erscheint der Augengrund seiner ganzen Ausdehnung
nach schmutzig grangelb oder graubriiunlich und mit zahlreichen schwarzen
oder braunen Flecken bedeckt, wwischen denen Uvealtapetreste als
bliiuliche Flecken oder selbst die Sclera mit schmutzig weisser Farbe
durchschimmert. : :

Bei weiter vorgeschrittener Atrophie wird die Netzhaut bisweilen
so diion und durchsichtig, dass sie mit dem Spiegel nur durch das
Vorhandensein von meist obliterirten Blutgefiissen erkannt werden kann.
Der Augengrund erscheint dabei wegen des Durchscheinens der Sklera
meist hell weissgelb und gliinzend, stellenweis schmutzig gewilkt, und
von grissern und kleinern Hanfen von Pigment durchsetzt. Die Gefiisse
fehlen zum Theil ganz.

Sebr massenhafte Exsudatmassen lassen sich oft noch in der atro-
phirenden Netzhaut als triibe grauweise oder schmutzig graungelbliche
matte Flecken mit verschwommenen unregelmiissigen, fetzigen oder insel-
formig sich auflisenden Grenzen erkennen, mit zum Theil noch durch-
siingigen Gefiissen.

In der Mehrzahl der Fiille findet sich auch Atrophie des Sehnerven,
mit seinen Erscheinungen das Bild noeh combinirend.

Il Die Chorioidea.

Die Krankheiten der Chorioidea waren in Folge genauer Deobach-
tungen und sorgtiiltiger Forschungen in der pathologischen Anatomie
anch vor Entdeckung des Augenspiegels den Ophthalmologen bis zu
einem gewissen Grad bekannt. Man wusste, dass die Aderhaut als
eine iiberaus gefiissreiche Membran, der hiinfige Sitz vielfacher krank-
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hafter Proccsse war, die im Stande sind das Sehvermbgen zu beein-
trichtigen oder zu vernichten. Viele Amblyopien, wviele organische
Amaurosen, plastische Exsudate im Innern des Auges, die anch mit
unbewaffnetem Auge zu erkennen sind, waren als der Chorioidea an-
gehrige Storungen bekannt.

Abnorme Hiirte des Bulbus, Varicositiit der oberflichlichen Venen
und die besondere Art ihres Verlaunfes, Mydriasis, Verdiinnung des
Skleralgewebes ete. waren im Allgemeinen als die Folgen einer acuten
oder chronischen Chorioiditis bekannt, fithig die Seeretion der innern
Fliissigkeiten zu beeintriichtigen, zu vermehren oder zu vermindern, in
verschiedener Weise das Sehvermigen zu stiren und das zarte Gewebe
der Retina und Hyaloidea zu entarten; ebenso wusste man, dass die
Ossification der Chorioidea und das hintere Staphylom die letzten Phasen
eines chronischen Entziindungsprocesses dieser Membran waren. Die
direkte und unmittelbare Anschauung der Chorioidea aber, ebenso wie
die der Retina, war dem forschenden Beobachter verschlossen; er ver-
mochte nicht alle die Zwischenstadien, die Steigerungen des krankhaften
Processes von ihren Anfingen bis zu den letzten Phasen zu verfolgen,
sie eehivig zn wiirdigen und in Beziehung zu den entsprechenden
Funetionsstirungen zu bringen. Daher war sein Urtheil iiber die Natur,
den Sitz, die Ausdelnung und den Grad der Erkrankung immer un-
eewiss und schwankend, oft gab er der Retina Schuld an Stirungen,
die ihren Ursprung in der Chorioidea hatten, oft wieder verlegte er
Krankheiten in diese, die doch jener nur eigen waren. Nicht selten
hielt man das fiir eine Wirkung dynamischer oder nerviiser Stirungen,
was man spiter mit Hiilfe des Ophthalmoskops als die Folge
materieller oder organischer I'rocesse erkamnte. Beginnende Congestion
der Chorioidealgefiisse, partielle Chorioiditis, plastische Exsndate, Himor-
rhagien, ihnen consecutive Glaskorpertriibungen, mehr oder weniger
weit gediehene Atrophie durch Einlagerung verschiedener Elemente in
die Gewebe dieser Membran, alles dies konnte vor Entdeckung des
Spiegels nicht erkannt, ja kaum vermuthet werden. Die Folge davon
waren die Irrthiimer in der Prognose und die Unwirksamkeit einer
gegen unbekannte Stirungen angewandten Therapie.

Die den chorioidealen Erkrankungen eignen Zeichen sind gemein-
lich leicht mit Hiilfe des Spiegels zu erkennen; bisweilen jedoch bedarf
es eines grissern Vertrantseins mit dem Instrument und einer gewissen
Erfahrung, um richtig zu sehen und das Gesehene richtig zu deuten.
Hierzu hilft vor Allem eine genaue Bekanntschaft mit den durch den
Spiegel wahrnehmbaren physiologischen Verhiiltnissen und eine exaete
Kenntniss der anatomischen Struktur. Eine mehr oder weniger tiefe
Firbung des Epithelial-Pigmentes lisst uns die Chorioidealgefisse bald
heller roth gefiirbt und mit scharfen Contouren, bald braunroth und nur
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unbestimmt contourivt, bisweilen gar nicht walrnehmen; eine mehr
weniger starke Pigmentirung des Stroma influenzirt wiederum in der
verschiedensten Weise anf die Gestaltung des chorioidealen Gefiiss-
netzes: ist das Stroma wenig oder gar nicht pigmentirt, so erkennen
wir selbst die feinsten Gefiissverzweigungen, wie sie als ein engmaschiges,
unregelmiissiges Netz den ganzen Augengrund bedecken, wiihrend ein
starkpigmentirtes Stroma ein viel regelmiissigeres grossmaschiges Gefiiss-
netz mit dunklen, fast gefiisslosen Intervascularriinmen zeigt. Um daher
exact zu wiirdigen, ob der Zustand der Chorioidealgefiisse ein krank-
hafter oder normaler sei, hat man immer zu beriicksichtigen: 1) den
Pigmentationsgrad des Chorioidealstromas; die Firbung der Haut und
der Haare des untersuchten Kranken lassen einen ziemlich sichern
Schluss auf die Pigmentation der Chorioidea machen; 2) die Zahl,
Farbe, den Durchmesser und die Erhebung der Gefisse iiber die Ebene
der Choricidea, sowie ihre Anastomosen untereinander; 3) die Beschaffen-
heit der Papille und der Retinalgefiisse, die gewthnlich den Veriinderungen
der Chorioidealgefiisse folgen; 4) den Anblick, den das kranke Auge
im Vergleich zu dem gesunden giebt.

Was die an der Chorioidea wahrnehmbaren Krankheiten betrifft,
so sind sie meist entziindlicher Natur und zwar vorherrschend chronische
Entziindungen, deren Hauptkennzeichen die von ihnen gesetzten Ex-
sudate bilden, die daher aunch einer besonderen Beriicksichtigung ver-
dienen.

1) Hyperimie der Chorioidea.

Dieselbe ist eine sehr hiiufiz vorkommende Affection und befillt
eine grosse Anzahl von Individuen, ohne dass dieselben iiber hedeuten-
dere Sehsttrungen klagten. Aus den oben angegebenen Griinden ist
dieselbe oft nur sehr schwierig ophthalmoskopisch nachzuweisen, oft
nur aus den iibrigen Befunden abzuleiten, zu denen besonders der
allgemeine Habitus der befreffenden Individuen, die friige Beweglichkeit
der Iris und die auffallend lange anhaltende Erweiterung derselben
nach Atropineintriuflung gehbren.

Bei der Untersuchung mit dem Augenspiegel zeigt der Augengrund
eine dunkle, gleichfirmige Rothe (ibnlich einer sehr stark entziindeten
Conjunctiva) und die Gefidsse erscheinen (die grossen Gefissstiimme
besonders nach dem Aequator Bulbi hin) stiirker injicirt, oft geschliin-
gelt und ungleichmiissig ausgedehnt. Wiihrend Pilz noch angiebt,
dass sich die Choriocapillaris ebenfalls in hiherem Grade, in der
Form feinpunktirter Maschen bis zur gleichformigen fiber die Schicht
der dussern Gefiisse ausgebreiteten Rithung, entwickelt finde, erklirt

Liebreich, dasser ,auch bei solchen Affectionen, in denen
Zander, der Avgenspiegel. 2. Aufl. 1L
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pathologische Zustéinde jenes Abschnitts gewiss vor-
handen waren, dieselben niemals mit dem Augenspiegel
habe erkennen kinnen*.

2) Entzindung der Chorioidea.

Wiihrend bei der Entziindung der Netzhaut die in einem gewissen
Grade entwickelten Gewebssymptome bald und stets deutlich zn sehen
sind und sich vor Allem durch die Veriinderungen charakterisiren, die
sie im Aussehen der Gefisse hervorrufen, sind die Gewebssymptome
in der Chorioidea, so lange sie sich auf die tieferen Gewebsschichten
erstrecken, daher vorzugsweise im Beginne krankhafter Vorgiinge und
hei missiger Entwickelung wegen der deckenden Pigmentschicht kaum
zu bemerken; spiterhin jedoch treten sie bei der leichten Zerstirbarkeit
der Pigmentepithelialschicht und bei ihrer gewohnlich massenhafteren
Entwickelung um so anffallender und bestimmter aunsgepriigt hervor.
In andern Fiillen dagegen entziehen auch sie sich trotz ihrer Michtig-
keit dem Anblick in Folge der Entwickelung secundiirer Erscheinungen,
vorziiglich von Triibungen in den brechenden Medien des Auges.

Ehe wir zu der Beschreibung der die Aderhautentziindung charak-
terisirenden Erscheinungen iibergehen, wollen wir kurz die von ihr
gesetzten Exsudate im Allgemeinen betrachten:

Seriise Exsudate: — Durchsichtige, sertise Exsudationen, die
das Stroma selbst durchdringen, iiben nur einen sehr geringen Einfluss
auf das Bild des Augengrundes aus; geschehen die serbsen Ergiisse
jedoch massenhaft, so verursachen sie je nach ihrer Ausdehnung par-
tielle oder totale Ablisung der Netzhaut von der Chorioidea, die wir
schon oben kennen gelernt haben. Die dadurch entstehende Fiirbung
ist nach der des Ergusses, seiner Qualitiit, Menge und der Beimischung
von Blutkiorperchen unendlich verschieden und wir erwiibnen hier nur
noch, dass man, wenn der abgeliste Netzhauttrichter noch einen gewissen
Grad von Durchsichtigkeit bewahrt hat, wobei ein Durchschimmern des
darunter liegenden Fluidums oft selbst die réthliche Fiirbung der Cho-
rioidea ersichtlich wird, bisweilen selbst das Vorkommen von Chole-
stearinkrystallen in dem Chorioidealergusse wahrnehmen kann,
Dieselben stellen sich dann als glinzend weisse, glitzernde, kolbige,
eylindrische oder unregelmiissige Kiirperchen dar, welche entweder ihren
Platz zur Retina nicht dindern oder sich nach vorausgegangenen Augen-
bewegungen verschieben. Bei letzterem Vorkommen ist eine genaue
Unterscheidung derselben von Cholestearinkrystallen im verfliissigten
Glaskirper nothwendig, wobei das Bewegen derselben hinter einzelnen
sichtbaren Netzhauntgefidssen, so wie hei hochgradiger Netzhautatrophie
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ihre Lage zu den schattigen Falten, welche letztere um sich wirft, als
Anhaltspunkte dienen. i

Blutextravasate (Himorrhagien). — Blutungen aus den Cho-
rioidealgefiissen kommen in der verschiedensten Ausdehnung von kleinen
Eechymosen bis zu bedeutender Grisse vor und sind eine sehr hiiufig
vorkommende Erscheinung, die man oft schon aus der Erzihlung der
Kranken errathen kann. Dieselben geben gewihnlich an, dgss sie nach
vorausgegangenen Kopfschmerzen, Driicken und Schmerzen im Auge
und momentaner Sehschwiiche, plotzlich auf dem erkrankten Auge das
Gesicht ganz verloren hiitten; so besonders des Morgens beim Aufstehen,
nach grossen Anstrengungen, Brechen ete.; in vielen Fillen ist nicht
das ganze Sehvermiigen erloschen, aber die Kranken klagen iiber
plistzlich entstandene schwarze Flecke im Gesichtsfeld, die in der oder
jener Richtung das Gesicht stiren, oder die auch die Objecte zur Hiilfte
verdecken.

Kleine Quantitiiten finden sich in diinnen Sehichten gewihnlich an
der Innenfliiche der Chorioidea und zeigen sich als rothe Flecke, die
bei ihrer Resorption zerfallen, bleich werden und endlich ganz ver-
schwinden oder leichte Alterationen der Pigmentschicht hinterlassen.
Bisweilen erstreckt sich der Bluterguss iiber die ganze Ausdehnung der
Chorioidea und der Augengrund erscheint in einem ganz gleichmiissigen
tiefdunklem Roth (Obscurité de l'oeil nach Desmarres), in andern
IFiillen 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-gelbweisse, gewihnlich mit einem stark pigmentirten
Hofe umgebene Flecken, die oft noch nach Jahren sichtbar sind; in
seltenen Iiillen kann der Bluterguss wohl aunch die Retina durchbrechen
und in den Glaskérper dringen. Blutergiisse bei dunkeliugigen Per-
sonen sind in geringer Quantitit und zu gewissen Zeiten nach ihrer
Vertinderung nicht immer auftallend; besonders ist dies bei schleichen-
den Entziindungen der Fall. Wer diese Bilder studiren will, der priigt
sie sich an Thieren (wie braunen Kaninehen) durch Nadelincisionen
besser ein, als wenn er ausfiibrliche Beschreibungen zur Hand nimmt,
und namentlich sind diese Experimente auch desshalb von Nutzen, weil
man die Untersuchung zu den verschiedensten Zeiten vornehmen kann.

Plastisehe Exsudate: — Den Uebergang zu denselben bilden
die gelatinds bleibenden, die bei ihrem Wachsthum durch die
grissere Lichtreflexion eine Reihe der schomsten, vom Silberweissen bis
in'’s Goldgliinzende gehenden Farbenerscheinungen verursachen und bei
giinstiger Lage die Gefiisse anf der Oberfliiche der einwiirts gedriingten
Netzhaut selbst mit freiem Auge wahrnehmen lassen; Erscheinungen,

die zum Theil als amaurotisches Katzenauge beschrieben wurden. —
1
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 Die plastischen Exsudate selbst kommen theils umschrieben), einzeln
und zerstreut, theils in grisserer Ausdehnung, selten aber nur gleich-
miissige ‘-selmhtfm bildend, hiiufiger im centralen als im peripherischen
Theil des Auges vor. Eine diinne Exsudatschicht an der Innenfliche
der Chorioidea erscheint ihnlich wie die Netzhaut, und wie diese be-
sonders auf dunklem Grund hervortretend, als ein leichter grauer
Schleier, der die Pigmentzellen nur wenig verdeckt. Die meisten soliden
Exsudate zwischen Netz- und Aderhaut sind von weisser Farbe, bis-
weilen gelb, auch dunkel pigmentirt und verdecken das darunter
liegende Gewebe theilweise oder vollstindig, so dass man nur mit
grosser Miihe hier und da in den weissen Flecken ein Gefiss oder
Pigment zu erkennen vermag.

Formell eigenthiimliche Chorividealexsudationen fand Ed. Jiger;
die mikroskopische 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 citronengelbe, rundliche, ovale oder unregelmiissig geformte, dichte
und derbe Exsudatmassen, von der Grisse einer kleinen Linse bis zu
der des Sehnervenquerschnittes und dariiber, mit scharfer Abgrenzung
gegen den iibrigen gelbrothen Augengrund, gleichférmigen oder mehr
zackigen Rindern und mit einer tiberwiegenden Ausdehnung der Fliche
nach. Diese Tuberkel waren bald vereinzelt vorgekommen oder traten
in grisserer Anzahl und zwar entweder zerstreut oder in einzelnen
Partien gruppirt anf. '

Vereinzelte Tuberkel schienen sich ohne erhebliche Entziindungs-
symptome entwickelt zu haben, hei anderen Fillen sprach sich eine
besondere Chorioidealhyperiimie in Form einer ausgedehnten streifigen
Pigmentmaceration als Folge sertser UulLlltﬁuLhtlmg aus. Wiederholt
sah sie Jiger in J;’ncgl-..itung von Chorioiditis und Retinitis unter dem
gleichzeitigen Bestand eines mechr oder weniger ausgebreiteten, nicht
tuberculisirenden Exsudates. — Vereinzelte 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 Sehvermigen des Auges
diesen entsprechend aufgehoben. In den #Husseren, mit freiem Aunge
sichtbaren Theilen des leidenden Auges, inshesondare bei nicht hoch-
gradiger Retinitis und Chorioiditis waren nur wenige oder auch keine
Krankheitssymptome erkennbar.

Wir erwilmen hier zugleich die Melanosis chorioideae. Die
Diagnose des Cancer melanodes ist im Beginn durch den Augenspiegel
sehr schwierig, indem man leicht eine Verwechselung mit jenen Zu-
stiinden, welehe mit Pigmentversehiebung und partieller Pigmentanhéiufung
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einhergehen oder mit Chorioidealapoplexien begehen kann. Ebenso
kann nach Cooper eine Himorrhagie im Glaskirper Veranlassung zur
Verwechselung mit melanotischem Krebs geben, um so eher, als die
Melanose bisweilen nach Verletzungen aufzutreten scheint.

Purulente Exsudate: — Der directe Nachweis von Eiterheerden
in der Chorioidea durch den Augenspiegel gehiirt gewiss zu den selten-
sten Ausnahmen, indem wohll fast immer eine Theilnalme der iibrigen
Membranen und besonders der brechenden Medien stattfindet, deren
Triibung jede Augenspiegeluntersuchung verhindert.

Was nun den entziindlichen Process selbst betrifft, so diirfte sich
wohl schon aus dem Vorstehenden ableiten lassen, welche Formen von
Chorioiditis es vorzugsweise sind, die sich mit Hiilfe des Augenspiegels
diagnosticiren lassen, und zwar hat man dabei hauptsiichlich zu beriick-
sichtigen : ;

1) Die durch die Exsudate gegebenen Erscheinungen:
Dieselben bestehen in nicht erhabenen, hiichst mannichfach gestalteten,
scharf begrenzten Flecken, die sich durch ihre eigenthiimliche Farbe
und ihren hiufigen Pigmentgehalt auszeichnen. Ihr Ausgangspunkt
ist gewibhnlich die Gegend der Macula lutea oder nach innen vom Seh-
nerven, in einigem Abstand von demselben. Sie treten, nach Jiger,
entweder unmittelbar daselbst und zwar zuerst am dentlichsten aus-
gepriigt hervor, oder umkreisen hei mehrfach isolirtem Auftreten die
Macula Intea in geringerem oder griisserem Abstande und entwickeln
sich von hier aus mehr gleichformig oder der Verzweigung einzelner
Chorioidealgefiisse folgend, in peripherischer Richtung gegen den Aeqgua-
tor des Auges zu. Auch bei ihrer mehr einseitlichen Entwickelung oder
bei ihrer gleichzeitiz iiber einen grossen Abschnitt des Augengrundes
cegebenen Verbreitung denten sie inshesondere durch ihr Vorschreiten
auf ihren Ausgangs- oder Cenfralpunkt der Macula lutea hin. Selbst
urspriinglich auf kleine, mehr peripherische Bezirke beschriinkte Cho-
rioiditen charakterisiren hiiufie die Verzweigungsart der Chorioideal-
cefisse; in dieser Weise verbreiten sie sich hiunfig von der Macula
lutea aus gegen den Sehnervenquerschnitt zu oder niihern sich, wenn
sie mehr peripherisch, daher auch im Umkreise des Sehnerven gelagert
sind, demselben allmiilig und schliessen ihm endlich einseitig oder voll-
stfindig ein. — Die Begrenzung der Heerde ist meistens eine sehr
scharf gezeichmete, und zwar folgen die massenhaften Chorioidealex-
sudate, gegeniiber der mehr wolkenartigen Triibung und Verbreitung
der Netzhauttriibungen, in ihren Begrenzungslinien meistens dem charak-
teristischen Verlauf von Chorioidealgefiissen; Extravasate in der Netzhaunt
markiren in ihrer gezackten Contour die radiiire Ausbreitung der Opticus-
fasern, in der Chorioidea dagegen in ihrer scharfen Umgrenzung ge-
withnlich den Zug der sie einengenden griissern Chorioidealgetiisse, wie
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sich dieselben oft auneh scharf in ihrem gewundenen Verlauf und ihren
netzartigen Verschlingungen bei den Veriinderungen der Pigmentschicht
aussprechen. — Die Form der Flecken ist bisweilen eine sehr regel-
miissige, ein Kreis, Dreieck, Rhombus u. s. w., gewihnlich aber eine
gsehr unregelmiissize. — Die Farbe ist verschieden, je nach der
grisseren oder geringeren Triilbung der Exsudate und nach der Theil-
nahme der Pigmentschicht; sie wird bald heller oder dunkler, weiss-
roth, grauroth, weissgelblich, schmutzig briunlichgelb u. s. w., mit oder
ohne dunkleren wolkigen Schattirungen; sehr oft sieht man im Bereiche
der Flecken das Tapet in Gestalt braungelber oder bramner Plaques,
welche durch ein helles, den Gefiissen entsprechendes Netzwerk von
einander -getrennt werden.

2) Die Veréinderungen der Pigmentschicht. — Dieselben,
die wir spiiter genauer hetrachten werden, fehlen wenigstens in ilteren
Fillen fast nie und zeigen sich als grossere oder kleinere Haufen von
Pigment, welche innerhalb der Exsudate ganz unregelmiissig zerstreut
sind; ihre Farbe ist schwarz:; sie erscheinen jedoch auch blau- selbst
griingran, wenn sie sehr tief liegen und die Exsudate sehr getriibt
sind.

3) Verinderungen am Sehnerven. Als ein oft anch schon
in den friiberen Perioden constantes Symptom zeigt sich Rithung des
Sehnerven. Dieselbe charakterisirt sich nach Jiger durch ihre grisssere
Gleichmiissigkeit, tiefere Lage im Gegensatz zu der oberfliichlichen und
mehr streifigen Rithung desselben bei Retinitis, sowie dureh ihre eigen-
thiimliche, der Imbibitionsriithe des Glaskirpers in Cadaveraugen ihn-
liche oder selbst blutrothe Farbe. Dieselbe unterscheidet sich deutlich
von der gelbrothen Firbung des iibrigen Augengrundes; es ist daher
hei einiger Aufmerksamkeit durchschnittlich der Sehmerv bei Chorioiditis
deutlich abgegrenzt wahrzunehmen, wo hingegen bei Retinitis derselbe
wegen Ausbreitung der gleichen oberflichlichen Rithe und Trihung im
Augengrynde sich nach und nach vollstiindiz dem Anblick entzieht.

Diese Rithung des innern Sehnervenendes bei Chorioiditis findet
Jiger dadorch bedingt, dass die entsprechenden tiefern Partien des-
selben in Folge der Verbreitung zarter Chorioidealgefiisse in dem Seh-
nerven, in das Erndhrungsgebiet der Chorioidea gehiiren.

Bei reichlichen” Ergiissen und in schwereren Fillen wird dann
wohl immer friiher oder spiter auch die Netzhaut sich mit entziinden
und dadurch eine Modification des Bildes der Aderhautentziindung her-
beifithren, bis die gleichfalls consecutive Triibung der brechenden Medien
oder hinzutretende Iritis mit Pupillarversehluss jede weitere ophthal-
moskopische Beobachtung unmiiglich macht.

Als besondere Formen der Chorioiditis betrachtete man friiher noch
die Sclerotico-chorioiditis posterior, die wir als Complication
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des angeborenen Scleralstaphyloms mit Chorioiditis weiter unten kennen
lernen werden, die digseminirte Chorioiditis und das Glaucom.

Von der disseminirtenChorioiditis (Follin’s: forme pointillée
de la choroidite exsudative, choroidite tigrée, nach Desmarres) gab
Liebreich folgende Beschreibung:

Dieselbe heginnt niemals in den unmittelbar um den Nerv. optie.
gelegenen Partien der Chorioidea und an einer einzigen umschriehenen
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 unregelmiissiger Flecke von
hellerer Farbe als der iibrige Augengrund. Das Epithel erscheint da-
selbst schwach pigmentirt oder fehlt ganz, die Chorioidealgefiisse lassen
sich dentlich erkennen, im Beginn selbst mit schiirferen Contouren und
hellerer Rithe. Im Verlauf der Krankheit werden die Flecke immer
zahlreicher und grosser, fliessen theils mit einander zusammen, theils
trennen sie sich mehr und mehr von den normalen Partien, werden
lichter und die Gefisse verschwinden allmiilig, withrend dunkle Pigment-
streifen die Flecke begrenzen und von einander tremnen, wodureh die
befallenen Chorioidealpartien ein marmorirtes, buntscheckiges Aussehen
erhalten. In alten Fillen und den hochsten Graden der Entwickelung
fliessen die bisher getrennten Flecke zusammen und verwandeln dadurch
den griissten Theil oder den ganzen Angengrund in eine gleichftrmige
weisse Fliche.

v. Grife hiilt diese Form fiir ein Symptom secundirer Lues;
vielleicht ist sie nur eine der zahlreichen Bildformen, welche partielle
oder ausgedehnte Atrophie der Aderhaut mit Pigmentmaceration geben
kinnen.

Was das Glaucom betrifft, so wurde von Anfang an eine blosse
Chorioiditis fiir die Begriffshestimmung des Glancoms von v. Griife fiir
unzureichend erachtet. Wir schliessen uns der Erklirung v. Stell-
wag's an, der sich dariiber wie folgt Hussert: , IFasst man alles zu-
sammen, was alte und neue Erfahrungen, der Augenspiegel und das
Mikroskop geoffenbart haben, so kann man das Glaucom als eine von
veniser Hyperiimie wesentlich beeinflusste und iiber simmtliche Binnen-
organe des Bulbus ausgebreitete Entziindung bezeichnen, welche stets
unter sehr bedeutender Steigerung des intraccularen Druckes einber-
geht, friihzeitig zur Excavation der Sehnervenpapille fiilnt und eine
entschiedene Tendenz zur degenerativen Atrophie der inneren Augapfel-
theile hegriindet. . . . Die Theilnahme simmtlicher Binnenorgane des
Augapfels, einschliesslich des vordern Sehnervenstiickes, gehirt wesent-
lich zum Begriff des Glaucoms. Dadurch unterscheidet sich dieses von
qualitativ ganz analogen Processen, welche auf die Verzweigungsbezirke
der einzelnen drei Hauptgruppen der Augapfelgefisse, der Uveal-, Netz-
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haut- und Opticusgefiisse beschriinkt bleiben. Es ist das Glancom eben
weder eine Chorioiditis serosa, noch eine Hyalitis, noch eine Dietyitis,
noch ein entziindliches Sehnervenleiden, wohl aber erschipft die Com-
hination dieser Zustiinde in einem und demselben Auge den Begrift
desselben.*

Mit dem Spiegel findet man als gewihnlichste Erscheinungen das
Bild der Sehnervenexeavation, einer Chorioiditis mit vorwiegend seriisem
Exsudat und Pulsiren der Arteria centralis retinae, spontan oder leicht
hervorrufbar durch miissigen Druck; als liufige Complicationen lassen
sich nachweisen hiimorrhagische Ergiisse in die Netz- und Aderhant,
Triibungen des Glaskirpers und der Krystallinse.

3) Verinderungen der Pigmentschicht und der Lamina elastica.

Die in dem Pigment der Chorioidea auftretenden pathologisehen
Veriinderungen (Maceration des Pigmentes) zeigen sich nach
Jiger entweder als stellenweise oder ausgebreitete Pigmentvermin-
derung, Pigmentschwund, oder als einfache Pigmentverschie-
bung. — Der Pigmentschwund, dem mnothwendig eine Lisung der
Pigmentschicht und ein Zugrundegehen der Pigmentzellen vorausgeht,
charakterisirt sich durch eine unregelmiissige oder scharfbegrenzte,
locale oder verbreitete Verminderung oder Mangel des Pigmentes an
einer Stelle des Augengrundes, unter Veriindernng der normalen Firbung
desselben und dem Sichtbarwerden anderweitiger Gewehsschichten oder
Theile, sowie eingelagerter pathologischer Produkte, ohne nachweisbare
Anhinfung von Pigment an einer andern Stelle. Die Pigmentverschiebung
dagegen giebt sich, neben localer Verminderung oder Mangel von Pig-
ment, durch eine im Bereiche oder der niichsten Umgebung dieser
Stelle austretende isolirte Pigmentanhiiufung in Form braunrother,
dunkelbrauner oder schwarzer Streifen und Massen zu erkennen.

Die gewthnlichste Ursache dieser Pigmentalterationen sind Exsudate
und Extravasate der Chorioidea und Retina. Tritt der Pigméntsehwund
nur undentlich begrenzt als ein mehr ausgedehnter, selbst iiber den
ganzen sichtbaren Augengrund verbreiteter anf, so ist er nach Jiger
vorzugsweise durch eine seriise Durchfenchtung der entsprechenden
Gewebsschichten unter dem DBestehen eines geringen hyperiimischen
Zustandes der Chorioidea wie Retina bedingt, beschriinkt sieh blos auf
die innere continuirliche Pigmentschicht und Lisst die tiefern Gewebs-
schichten erkennen; zeigt er sich dentlich und scharf hegrenzt, local
heschriinkt, wobei gewihnlich auneh - Pigmentverschiebung damit ver-
bunden ist, so wird er durch ein dichteres und massenhafteres Exsudat
oder Extravasat veranlasst. Ist hierhei die Masse, welche die Pigment-
maceration erzeugte, durchsichtig oder durchseheinend und wenig gefiirht,



go liisst sie die unterliegenden Gewebsschichten mehr oder weniger
deutlich erkennen; ist sie hingegen undurchsichtiz und deutlich gefirbt,
so deckt sie die ein- und untergelagerten Gewehsschichten vollkommen,
man nimmt an Stelle des Pigmentmangels das Exsndat, Extravasat
oder die Neubildung wahr und erkennt sie als solche durch die Art
ihrer Begrenzung, Oberfliiche, Farbe und Lagerungsweise. Selbst
wenn sich das pathologische, die locale Pigmentmaceration hedingende
Produkt direct nicht wahrnehmen Lisst, kann es nach Jiger noch
hiinfig dureh die Stelle, Form und Begrenzungsart, sowie andere
seeundiire Erscheinungen als solches nachgewiesen werden; so lassen
die citrongelb gefiirbten Stellen des Pigmentmangels bei ihrer den
Retinalgefiissen und der Ausbreitung der Nervenfasern der Retina ent-
sprechenden Form und Lagerung die apopleetischen Heerde in der
Retina nach liingst resorbirtem Blute erkennen, so weist der um sich
ereifende, aunf die innere continuirliche Schichte heschriinkte Pigment-
mangel mit dem Sichtbarwerden der tiefern Gewebsschichten auf serise
Exsudate, der scharf ahgegreuzte Mangel besonders des Stromapigmentes
auf dichtere Choricidealexsudate, der ringfirmige Mangel um den Seh-
nervenquerschnitt anf den glaukomatisen, der meist conisch vom Seh-
nervenquerschnitt ans sich verbreitende Pigmentmangel auf den staphylo-
matisen Process in der hintern Augapfelhemisphiire hin. !

In den Fillen von Pigmentverschiebung, in denen die Retina
durchscheinend geblieben ist, stellt sich die innere Seite der Chorioidea
nicht mehr von gleichmiissiger brauner hellerer oder dunklerer Nuance,
sondern von fleeckigem, stellenweise hellerem, stellenweise dunklerem An-
sehen dar, namentlich zeigen sich hellere Flecken von dunkleren Siumen
nmgeben und mit dunklen Streifen und Ponkten durchsetzi. In diesen
Flecken kommt eine grauliche Firbung zum Vorschein, wie man sie
an einer von Pigment miiglichst befreiten Chorioidea zu sehen Gelegen-
heit hat und in manchen Fiillen tritt eine entschieden weissliche Firbung
auf, mehr oder weniger briiunlich marmorirt.

Auf das Hervortreten der Chorioidealgefiisse in ihrer deutlichen
Begrenzung und auf ibr Sichtbarwerden glaubt Pilz weniger Gewicht
legen zu miissen; er wiirde dasselbe, wenn es vorkommt, mehr auf ein
gleichzeitiges Vorhandensein einer Chorioidealhyperiimie beziehen, zumal
die Chorioidealgefiisse in solchen Fiillen zuweilen auch dann sichtbar
werden, wenn im Pigmentstratum keine wesentlichen Veriinderungen
vorgekommen sind, und schon die grisssere oder geringere Miichtigkeit
desselben verschiedene Modificationen in der Fiirbung der Gefiisse her-
vorzurufen vermag. Pilz fand vielmehr bei stiirkeren Entwicklungen
der Glashaut (flichenartigen Verdickungen) die lichtreflectirende Eigen-
schaft des Augengrundes einen so hohen Grad erreichen, dass gerade
hierdurch ein dentliches Erkennen der Chorioidealgefiisse erschwert
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ward, wihrend dasselbe in jenen Fiillen auf eclatante Weise in die
Erscheinung trat, in welchen mit Abnahme der Sehkraft und mit reiner
Atrophie des Pigmentstratums eine stiirkere Entwicklung des zwischen
den Aderhauntgefiissen im Stroma der Choricidea selbst gelagerten Pig-
mentes stattfand.

Beschriinkte Pigmentmacerationen in den peripherischen Theilen
des Augengrundes sind fiir das Sehvermiigen von geringem DBelang;
wiihrend der Entwicklung der Krankheit an der Stelle des direkten
Sehens jedoch beobachten die Kranken in der Regel ausser der Ab-
nahme der Schwiirze der Buchstaben ein Auseinanderweichen derselben,
welches theils in der horizontalen, theils in der vertikalen Richtung
empfundeu wird; manche Kranken hemerkten, dass die Buchstaben wie
auf einer convexen Oberfliiche standen; schliesslich vernichtet die Krank-
heit das Erkennen von feinen Gegenstiinden, wie Buchstaben giinzlich.
Die objective Untersuchung wiess Coecins einen kleinen weissen Fleek
an der Stelle der Macula lutea nach, der von der Zerstirung des dahinter
liegenden Pigmentes herrithrt, zuweilen aber in seiner Umgebung von
schwarzen, pathologisch angehiiuftem freiem Pigment begrenzt wird.

Bei der blossen Atrophie der Pigmentschicht treten dunkle
Zwischenriiume in Form schwachbrauner oder graurithlicher Flecke,
welche immer schiirfer und schirfer begrenzt und in immer dunklerer
Fiarbung (bis in’s Dunkelbraune, beinahe Sammtschwarze) erscheinen,
zwischen den oft hellrothen durchscheinenden, dem eigenthiimlichen
Chorioidealgefiisszug entsprechend geformten, flammenden Streifen oder
Biindern von verschiedener Farbennuance Zhnlichen Stellen sehr deutlich
hervor. Bei sehr stark entwickeltem dunklem, in den Zwischenriinumen
wie iiber die Gefisse gelagerten Stromapigment stellen sich die Gefiisse
rithlich, die Zwischenriume dunkelbraunroth, selbst schwiirzlich, bei
stark entwickeltem, dunklem, vorzugsweise die Zwischenriume ausfiil-
lendem und die Gefiisse nur wenig deckendem Pigmente erstere gelb-
rithlich oder gelblich und die Zwischenriiume mehr oder weniger dunkel-
hraunroth gefirbt dar. Wo das Stromapigment hingegen nur miissig
dunkel und blass in den Zwischenriiumen sich angesammelt vorfindet,
da nehmen anch die Gefiisse unter dem Augenspiegel eine mehr hoch-
eelbe Farbe an und die Zwischenriiume erscheinen von lichtbraunrother
Firbung. Endlich beobachtet man auch solehe Fille, wo nebst der
Atrophie des eigentlichen Stromapigmentes eine Atrophie des in das
Stroma der Chorioidea abgelagerten Pigmentes auftritt; alsdann treten
die Zwischenriume in lichterer Férbung hervor, so dass wiihrend die
Chorioidealgefiisse eine dunklere (orangegelbe) Fiirbung zeigen, erstere
hell lichtgelb erscheinen. Im Uebrigen sind diese Erscheinungen selten
iiber den ganzen Augengrund ansgebreitet; es finden sich meist in einem
und demselben Auge verschiedene der erwiihnten Fiarbungen vor.
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Eigenthiimliche Veriinderungen erleidet die Lamina elastica, die zu-
erst von Donders als Colloidbildung der Kerne derPigment-
zellen, dann von H. Miiller als Verdickungen der Lamina
elastiea beschriehen wurden. Dieser mit wenig Ausnahmen nur an
den Augen T0—80jiihriger Individuen vorkommende I'rocess wurde bis
jetzt nur erst einmal von Liebreich beobachtet; derselbe fand in den
Augen eines 26jihrigen Individuums eigenthiimliche, nur sehr sehwach
markirte Figuren in der Chorioidea, die sich bei genanerer Betrachtung
als dunklere Kriinze darstellten, die kleinere, hellere Flecken abgrenzien;
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 kugelférmigen Verdickungen der Lamina elastica
gleichmiissig iiber einen grossen Theil der Chorioidea verbreitet. Die
grisssten derselben hatten die Pigmentzellen, gegen die sie andriingten,
vernichtet, alle aber hatten den Pigmentgehalt der vor ihnen liegenden
vermindert, der sie umgebenden vermehrt.

4) Coloboma chorioideae, vaginae nervi optici (et iridis).

Fast in allen von Liebreich untersuchten Fiillen dieser Art zeigte
sich, wenn auch in verschiedener Ausdehnung, derselbe ophthamoskopi-
sche Befund:

Ein ovaler weisser Fleck, der mit seinem obern Ende gegen den
Sehnerven gerichtet war oder diesen mit einschloss, nach unten zu sich
mehr oder weniger den Ciliarfortsiitzen niherte. Ueber diesen Fleck
hinweg zogen einzelne Netzhaut- und sehr diinne, ganz ungewihnlich
verlaufende Chorioidealgefiisse, die sich seitwiirts in den grisstentheils
stark pigmentirten Chorioidealrand hineinsenkten. Der Sehnerv, wenn
ihn das Colobom nur eben mit umschloss, nach oben scharf begrenzt,
setzte sich nach den iibrigen Seiten hin, durch seine etwas mehr rith-
liche oder gramliche Firbung von der bliulich weissen Sklera nur un-
bestimmt ab. Seine Form elliptisch, mit horizontal gestellter Liingenaxe.

Die Verzweigung der Gefisse anf der Papille von der Norm sehr
abweichend, besonders dadurch, dass sich bei weitem der grissste Theil
der Aeste nach seinem Austritt sofort bogenformig nach oben wendete,
wilhrend nur einzelne, sehr diinne Zweige nach unten zogen.

Liebreich hat wiederholt Fiille gesehen, in denen sich an den
ovalen, unbestimmt begrenzten Sehnerven nach unten ein Chorioideal-
defect, &hnlich dem bei Staphyloma posticum, anschloss, von dem der-
selbe anf Grund der fiir das Colohom so charakteristischen Configuration
der Netzhauntgefiisse annehmen michte, dass in ilmen andeutungsweise
diese Hemmungsbildung vorhanden war.
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5) Atrophie der Aderhaut.

Die durch den Augenspiegel gewinnbaren Symptome lassen sich
aus den anatomischen Charakteren entwickeln. In Bezung auf diese
Symptome ist sehr wichtiz zu bemerken, dass die Netzhaut selbst bei
normaler Durchsichtigkeit und Spannung etwas weisses Licht reflectirt,
namentlich bei schiefem Einfallen der durch den Augenspiegel in das
Auge geworfenen Lichtkegel. Es nimmt die Intensitiit des von der
Retina reflectirten Lichtes bei Triibungen derselben zun und erreicht ihr
Maximum bei gleichzeitiger Faltung der Nervenhaut. Dass damit die
Intensitiit des von der Chorioidea zuriickgeworfenen Lichtes mannigfach
gedimpft werde, versteht sich von selbst. Um den Werth dieser
Diimpfung zu schiitzen, liefert die Intensitiit jenes Lichtquantums, welches
die Zwischenriiume der durch ihren charakteristischen Verlanf aunsge-
zeichneten Netzhautgefiisse reflectiren, so wie die Griisse allenfallsiger
Niveauveriinderungen der Netzhaut Anhaltspunkte. — Nur wo die Netz-
haut untergegangen ist, kisnnen die Anomalien in dem durch den Augen-
spiegel gewonnenen Bilde des Augengrundes als reine optische Wir-
kungen krankhafter Veriinderungen der betreffenden Aderhanttheile
gelten.  Abgang der Netzhauntgefiisse, ihre aunffillige Niveauveriinderung
des Augengrundes bei nahezn normaler Form des Augapfels sind die
Merkmale, die einen solehen Mangel der Netzhaut oder einzelner Theile
dieser Haut errathen lasgen. — Der grosse Blutreichthum der Aderhaut
in Verbindung mit dem Stratum pigmenti lagsen den normalen Augen-
orund in gelbristhlichem Lichte erscheinen, welchem bei sehr entwickel-
tem Zustand der Pigmentchicht mehr weniger Braun beigemischt ist.
Die ungleichmiissige Vertheilung des Pigments aof und in der Aderhaut
bedingt ferner sehwach ausgepriigte schattige Zeichnungen, dureh welche
das Bild einige Aehnlichkeit mit dem eines moirirten Seidenstoffes er-
hiilt. — Vermindernng des Pigmentes bis zu fast giinzlichem Versehwin-
den, Abnahme seiner Dunkelheit, Untergang der dichten Gefiissnetze bis
auf wenige Stiimmehen und selbst Verschwinden dieser sind anatomische
Charaktere des Aderhantschwundes. Es leuchtet daher von selbst ein, dass
die Farbe des Lichtes, weleches von atrophischen Partien der Aderhaut
und der unverdiinnten Sklera reflectirt wird, im hohen Grade von der
normalen abweichen miisse. Es zerstreuen solehe Stellen bei niedern
Graden der Atrophie gelbrithliches, bei hithern Graden sechmutziggraues,
gelblichgraues und bei den hichsten Graden selbst schmutzigweisses
Licht und heben sich daher sehr dentlich von den umgebenden noch
bluthaltigen im rothen Licht erscheinenden Theilen der Chorioidea ab!
Beim Sechwunde centraler Aderhautstellen verschwimmen die Grenzen
des hellgelb reflectirenden Sehnerveneintritts; es wiire denn, dass an
dem Rande der hintern Aderhautiffnung noch schwarzes Pigment in
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(Gestalt eines unregelmiissig begrenzten aus Punkten und Punkthaufen
zusammengesetzten Kreisbogens zuriickgeblieben ist. s ist dies Ver-
hiiltniss nicht selten und reprisentirt nur eine specielle Form jener, hald
vetz- bald banmformig verzweigten, bald streifigen bald plaquesartigen
Ageregate von schwarzen oder braunen Pigmentkirnern, welche so hiiufig
aul’ der Oberfliiche geschwundener Aderhautpartien zerstreut und durch
isolirte Kirnchen und Kornehenhiinfechen von einander getrennt getroffen
werden. — Es zeigt der Augenspiegel diese vielgestaltigen Haufen
kirnigen dunklen Iigmentes in scharfen Bildern. Sie liefern in Ver-
bindung mit dem grauen oder schmutzigweissen Reflexe ihres Grundes
ein pathognomisches Kennzeichen des Aderhautschwundes. Pigment-
aggregate, welche metamorphosirten Blutextravasaten ihre Entstehung
verdanken, zeigen nimlich weder diese Form noch diese Farbe und es
kommt in der Netzhaut, in welche man jenen schwarzen oder dunkel-
braunen Pigmenthaufen versetzt, kein Krankheitszustand vor, welcher
selbst bei grisster Verzerrung des Bildes durch den Augenspiegel auch
nur im Entferntesten fhnliche Erscheinungen bedingen kimnte. — Es
versteht sich von selbst, dass allenfalls noch vorhandene Aderhantgefiisse
nach Verlust des sie im Normalzustand deckenden Pigmentes auf dem
hellen Grunde deutlicher hervortreten werden. Ihr Verlauf und relative Be-
grenzung unterscheiden sie hinliinglich von denen der Retina. (Stellwag).

IV. Die Seclerotica.

Innerhalb des Scleralgefiiges formiren einige kleine Gefiissiiste
rings um den Sehnerveneintritt eine Art Gefisskranz. Nach den bis-
herigen Beobachtungen von Jiger kommt derselbe nicht in jedem Ange
vollstiindig entwickelt vor, indem die zwei, ihn hildenden Ciliargefisse
nach ihrem Eintritt in die Seclera sich @fters in abweichender Weise
verzweigen oder als sehr zarte Gefiisschen nur in geringer Ausdehnung
verhreiten, wiederholt eines derselben fehlt, ja nicht selten Fille vorzu-
kommen scheinen, in welchen sie vollstiindig mangeln. — Ist der
Seleroticalgefiisskranz deutlich ausgepriigt, wie dies meist der Fall ist,
so umschliesst er im Auge des Neugebornen den Sehnerven gewihnlich
nur in einem geringen Abstand; im Auge des Erwachsenen hildet der
Gefisskranz, entsprechend der Vergrisserung des Bulbus, meistens einen
- vom Sehnerven weiter abstehenden grissern Kreis.

1) Die Entziindung der Sclerotica,

Es ist zweifelhaft, ob die Scleritis jemals selbstiindig aufzutreten
vermag, wiihrend sie in Begleitung und in Abhiingigkeit von Entziin-
dungen der machbarlichen gefissreichen Gebilde eine gewihnliche Er-
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scheinung hildet. Natiirlich besechiiftigt uns hier nur die in dem hintern
Abschnitt des Auges auftretende Entziindung, die Ed. Jiger als Scle-
rotitis posterior bezeichnet und von ihr folgende Beschreibung giebt:

Entziindliche Vorgiinge im hintern Secleroticalgefiissgebiete wiirden
sich der Diagnose mit Hiilfe des Augenspiegels grosstentheils entziehen,
wiiren nicht auch die im Scleroticalkanale gelegene Partie des Seb-
nerven und zum Theil auch die an den Sehnervenumfang zunéchst sich
anschliessende Chorioidealpartie, selbst die innere Oberfliche des Seh-
nerven in dieses Ernihrungsgebiet eingeschlossen.

Bei iibrigens normalem Bau des Auges ist dieses Gebiet klein und
erstreckt sich nur wenig iiber den Umfang des Sehnervenquerschnittes
hinaus: treten jedoch die Scleroticalgefiisse in grossem Abstande vom
Sehnerven in die Sclerotica ein und umschliessen sie denselben in weiten
Biigen, oder besteht tiberhaupt eine Ectasie (Staphyloma posticum) an jener
Stelle, so dehnt sich dem entsprechend dieses Gebiet auch ausserhalb
des Sehnervenquerschnittes erheblich aus. Als charakteristische Zeichen
entziindlicher Vorgiinge in diesem Gebiete treten ophthalmoskopisch vor
Allem eine tiefe Rithe im Sehnervenquerschnitte und Verdinderungen in
der dem Sehnerven zuniichst umschliessenden Partie der Chorioidea auf,
die in ihrem formellen Verhalfen, im Beginne wenigstens, stets mehr
oder weniger deutlich den Verlauf der Seleroticalgefisse markiren.

Diese Gewebsverinderungen entwickeln sich entweder zuerst und
am deutlichsten in der niichsten Umgebung des Sehnervenquerschnittes
und bilden mehr oder weniger breite, helle, verschieden gefiirbte, auch
pigmentirte bandartige Streifen, welche den Sehnerven ringfirmig zum
grissseren Theile oder vollstiindig einschliessen (Hof des Sehnerven bei
Glaucom) und meistens gegen die Macula lutea oder nach abwiirts
breiter, in entgegengesetzter Riehtung schmiiler sind; oder sie treten als
einzelne, isolirte, auech gruppirte, kleinere oder grissere, verschieden
cefiirbte Plaques oder Streifen in der verschiedensten Zahl, Grisse und
Form in einem geringen Abstand vom Sehnervenquerschnitt (oberhalb
der Verlaufsstellen der den Sehnerven umschliessenden und sich ver-
zweigenden Scleroticalgefiisshogen) auf, die nach und nach an Umfang
gewinnen, untereinander sich verbinden, sich an den Sehnerven an-
schliessen und ihn endlich in grissserem Umfange oder vollstindig
umgeben.

Diese Plaques vergrissern sich aber hiinfiz oder meistens spiiterhin .
in peripherischer Richtung gegen die Macula lutea wie den iibrigen
Theil des Augengrundes, wobei sie mehr oder weniger die Grenzen des
Scleroticalgeffissgebietes iiberschreiten.

In dieser Weise bilden im Gegensatze zur Chorioiditis die Gewebs-
verinderungen bei Selerotitis posterior in ihrer Flichenaushreitung wver-
schiedene grosse und sehr abweichend geformte Plaques im Augen-
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grunde, welche den Sehnervenguerschnitt zum grossen Theil unmittelbar
umgeben oder vollstiindig in ihr Bereich aunfoehmen und sofort auf das
Selerotialgefiissgebiet beschriinkt bleiben oder von hier aus (vom Seh-
nervenumiang als ibhrem Centralpunkt) in einzelner oder mehrfacher
Richtung in das Chorioidealgebiet hinein iibergreifen und sich auch
daselbst mehr oder weniger ausbreiten, da so hédufiz mit Sclerotitis,
besonders intensiven Grades, gleichzeittg oder erst in der Folge Cho-
rioiditis sich entwickelt.

Bei Sclerotitis posterior treten daher die Gewebserscheinungen
durchsehnittlich an derselben Stelle und oft in gleicher Verbreitung wie
der mit dem Augenspiegel sichtbare Konus bei hinterem Staphylom im
Augengrunde auf, sie gruppiren sich jedoch daselbst wohl nur ifusserst
selten in vollkommen &hnlichen Formen.

2) Die Sclerectasia posterior.

(Seclerotico - Chorioiditis posterior v. Grife's, Staphyloma scleroticae posficum Scarpae,
regresgive Metamorphose der Faserhaut nach Pilz, Chorieidite atrophique Follin's)

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

Man bemerkt eine gerade, an den #Hussern Rand des Sehnerven-
eintritts sich anschliessende weisse Figur; dieselbe hat in geringer Ent-
wickelung meist die Form einer Sichel, deren concaver Rand mit dem
Sehnerveneintritt gewissermaassen verschmolzen ist, withrend der convexe
Rand nach dem hintern Pol des Augapfels sieht. Mit Fortschreiten der
Krankheit vergrossert sich die weisse Fliche immer mehr und mehr,
g0 dass deren #usserer Rand sich vom Sehnerven entfernt und die ganze
Figur ihr sichelfirmiges Ansehen auf sehr verschiedene Weise veriindert;
bald behiilt sie bei ibhrer Fortentwickelung vorwaltend die Richtung nach
aussen, und nimmt alsdann das Ansehen eines ziemlich transversalen,
vom Opticus ausgehenden Streifens an, bald delnt sie sich auch nach
oben und unten aus und stellt dann die dussere Hiilfte des Sehnerven-
eintritts umfassende weisse Figuren von sehr variabler Form dar, welche
gich oft durch Ausbuchtungen und dazwischen liegende winklige Vor-
spriinge gegen die Nachbartheile des Augenhintergrundes abgrenzen.
Sehliesslich kann die Entartung anch nach innen den Optieus nmfassen,
so dass der Nerveneintritt wie eine Insel von der weissen, zuweilen auch
hellgriin gefiirbten Fliche rings wmschlossen 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
Fliche zuriickwirft, zeichnet sich vor Allem durch seine Intensitiit aus:
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es ist viel heller und weisser als das vom Selmerven reflectirte, so dass
dieser letztere verhiiltnissmiissig wenig beleuchtet und matl:grau oder
beinahe risthlich erscheint.

Noch schiirfer als im Normalzustand kann man auf dieser weissen
Fliche die Retinalgefisse unterscheiden, die von hier radienartig nach
der Ora serrata ausstrahlen, und da man selbst die feinsten Gefiissehen
erkennen kann, so ist man leicht geneigt, die wirklich bestehende
Hyperimie der Netzhaut bedeutend zu iiberschiitzen. Ein anderer durch
die Beleuchtung entstehender Irrthum besteht darin, dass die Refinal-
gefiisse in der Peripherie der weissen Figur zu verschwinden und sich
in die tiefern Partien des Gewebes oder in die dort angehiinften Pigment-
massen zu verlieren scheinen, ein Irrthum, der daraus entspringt, dass
die Geflisse weniger deutlich erscheinen, weil sie nun auf einem dunk-
leren Grund verlaufen.

Den Grad der Ectasie darf man nach Liebreich nicht aus-
schliesslich nach der Grosse jener hellen Fignr beurtheilen, die sich
unmittelbar an den Selnerven anschliesst, smulern man muss vielmehr
noch die peripherisch von jener Figur und dem Sehnerven gelegenen
Theile beobachten. Man findet nimlich bisweilen sehr ausgedehnte
Staphylome, bei denen nichtsdestoweniger jener helle Biigel am Seh-
nerven nur einen geringen Durchmesser hat, man erkennt dann aber,
wenn man die zuniichst gelegene Chorioidealpartie mit dem noch weiter
peripherisch gelegenen vergleicht, dass es ausser jener Figur, in deren
Bereich die Atrophie der Chorioidea schon den hischsten, oder wenigstens
einen sehr hohen Grad erreicht hat, noch eine zweite Zone giebt,
innerhalb deren das Chorioidealgewebe stark auseinandergezerrt und
auch schon eines Theils des Stromapigmentes heraubt ist, ohne jedoch
auf den ersten Anblick schon das Bild der Atrophie zu gewiihren.
Beobachtet man die weiter peripherisch gelegenen Theile und vergleicht
sie mit den in dieser Zone gelegenen, so findet man leicht den Unter-
schied und bald eine vollkommen scharfe Grenze zwischen beiden
heraus, bald einen allmiiligen Uebergang. Es verlinit diese Grenze
mitunter lings einiger bogenfirmiger Chorioidealgefisse, mit denen die
Vortices nach der Papille zu authéren. Schwieriger zu erkennen ist
jene Grenze, wenn die Epithelialschicht dunkel pigmentirt geblieben ist.
Man thut dann gut, neben dem Flammenbildchen wvorbei bei durch-
fallendem Licht zu beobachten. Nur auf diese Weise erkennt man in
andern Fiillen auch die beginnende Sclerectasie, wenn sich bei gewihn-
licher Beobachtung das Chorioidealgewebe noch ganz normal bis zum
Sehnerven hin zn erstrecken scheint. Entwirft man niimlich auf der
Aderhaut ein scharfes Flammenbildchen, so sieht man die von dem-
selben beleuchteten Partien hei auffallendem Licht; die dem Flammen-
bildchen zuniichst gelegenen Theile erscheinen dagegen noch erhellt,
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aber vorwaltend von dem Licht, welches ans der Tiefe zuriickkelt;
an ilmen kann man daher Gewebsveriinderungen im Stroma bei erhal-
tener Epithelialschicht besser beobachten. So erkennt man dann in der
Umgebung des Sehperven und nach aussen von ihm einen Biigel von
der gewihnlichen Form, in dessen Bereich sich bei durchfallendem
Licht das Stroma bereits als erheblich verdiinnt oder wenigstens pigment-
drmer zeigt, wiihrend die dunkle Epithelialschicht noch normal dariiber
hinwegzieht und bei auffallender Beleuchtung die dabinter liegenden
Veriinderungen verhiillt.

In der Umgebung der weissen Figur sieht man nicht selten kleinere
inselfirmige, weisse Stellen, die eine ganz iihnliche Bedeutung, nur eine
geringere Entwickelung als die Hauptfigur haben, die dadurch, dass sich
diese Flecken in grisserer Zahl an ihrem Rand anhiiufen, ein unregel-
miissiges, ausgezacktes oder geziihntes Ansehen erhiilt; letzteres deutet
auf rasches Fortschreiten des krankhaften Processes, withrend dem ent-
segengesetzt eine scharfe Begrenzung und Pigmentirung der Hauptfigur
den Stillstand der Krankheit anzeigt.

Hiochst eigenthiimlich ist das Verhalten des Pigmentes; bei
oeringerer Entwickelung der weissen Figur fehlt dasselbe innerhalb der
Grenze derselben gewihnlich ganz, ist aber am iussern Rande der
Sichel in grisserer Menge als an den iibrigen Theilen des Augengrundes
vorhanden, so dass man glauben kiinnte, die griissere Anhiinfung kiime
daher, dass das Pigment bei der Entwickelung der weissen Figur, von
derselben vor sich hergeschoben worden wiire, die es nicht selten als
ein dentliches braunes Band umgiebt. Bei sehr weiter Ausdehnung fehlt
aber abnorme Pigmentirung auch im Bereich der Figur selbst nur
gelten: man sicht yvielmehr den weissen Reflex an einzelnen Stellen
durch braune oder schwarze Flecke und unregelmiissige Figuren aller
Art unterbrochen, iiber welche die Netzhautgefisse sich ungestiirt fort-
setzen; so vorziiglich am hintern Pol und an den Vorspriingen des
ausgezackten Randes der weissen Figur.

In der Netzhaut findet man fiir gewishnlich nichts Abnormes, in
einzelnen Fiillen jedoch sind kleine, grauliche Flecke sowohl in dem
iiber 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 Gefiissen derselben und den Inter-
vaseularriinmen nachweisbar; erstere erscheinen niimlich hellrotlfer, die
Intervascularriiume dunkler, bliiulich oder selbst violett, Erscheinungen,
die von Maceration des Pigmentes abhiingig sind. Noch bunter wird
das Aussehen der Chorioidea, wenn, was hiiufig geschieht, Ecchymosen

in derselben entstehen.
Zander, der Avgenspiegel. 2. Auil. 12
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Was den Sehnerv betrifft, so fand Liebreich die Contour
desselben in allen denjenigen Fiillen oval, in denen die atrophische
Chorioidealpartie scharf abgegrenzt einen Biigel bildete, der ausschliess-
lich nach einer Seite der Papille gelegen war; seltner sah er dies in
Fiillen, in denen die helle Figur den Sehnerven in sich einsehloss, ihn
nach allen Seiten hin gleichmiissig nmgab. ,,Das Oval der Papille
weicht bald mehr bald weniger von der Kreisform ab; in einem Fall
z. B. fand ich bei ciner mikrometrischen Messung den vertikalen Dureh-
messer gerade noch einmal so gross als den horizontalen. Uebrigens
steht der Grad jener Abweichung in keinem constanten Verhiltniss zur
Grisse der Ectasie, vielmehr findet man schon bei geringen Ectasien
bisweilen sehr linglich ovale Papillen und umgekehrt. Die Richtung
des grissten Durchmessers scheint wesentlich von der Lage der Eectasie
abhiingig zu sein und zwar der Art, dass er senkrecht auf derjenigen
Linie steht, die die Lage der Ectasie angiebt. Daher ist er auch in
der Mehrzahl der Fille vertical gerichtet, insofern meistens die Eectasie
sich gerade horizontal nach aussen zu ausdehnt. Dagegen sah ich den
Lingsdurchmesser horizontal gerichtet, wenn der helle Biigel gerade
nach unten von der Papille lag, und in einigen wenigen Fiillen fand
ich sogar die Eintrittsstelle vollkommen schief, die Liingsaxe in diago-
naler Richtung von unten innen noch aussen oben verlaufend, wiihrend
sich die den ectatischen Partien entsprechende helle Figur nach aussen
unten an die Papille anlagerte.* Jiger giebt von dieser Erscheinung
folgende Erklirung: , Bei der Untersuchung eines durch hochgradiges
Staphyloma posticum kurzsichtigen Auges im aufrechten, besonders im
verkehrten Bild, wird man oft verleitet, den Sehnervenquerschnitt fiir
linglicher und mehr oval geformt zn halten, als er in Wirklichkeit ist.

Eine Veranlassung hierfiir ergiebt sich dadurch, dass die Ebene
der Sehnervenoberfliche oft bedeutend schriiger zur Axe des unter-
suchten Auges gestellt ist, wie vorzugsweise bei jenen staphylomatiisen
Ectasien, in welchem die Sehnerveneintrittsstelle excentrisch liegt. Der
Sehnervenquerschnitt erscheint nur in solchem Grade Linglich oder
oval und wiirde eine mehr rundliche Form zeigen, wenn seine Ebene
mehr senkrecht zur Sehlinie des beobachtenden Auges gestellt werden
kinnte. — Eine weitere Veranlassung zu einem solchen Irrthum ist
dadurch gegeben, dass die Grenzlinie des Chorioidealpigmentes, welche
im physiologischen Auge meistens mit der Chorioidealgrenze zusammen-
illt und daher eine gleiche Form wie die Umfangscontour des Seh-
nervenquerschnittes zeigt, beim Staphyloma posticum an der dem Konus
entgegengesetzten Seite des Sebmerven oft einen flicheren Bogen be-
schreibt als die eigentliche Chorioidealgrenze daselbst. Das Chorioideal-
pigment reicht der Mitte des Konus gegeniiber bis an den Umfang des
Sehnervenquerschnittes heran, seine Grenzlinie dagegen zieht sich zm
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beiden Seiten immer mehr und mehr vom Umfang des Sehnerven zuriick ;
hierdurch erscheint der Sehnervenquerschnitt senkrecht zur Hishe des
Konug verliingert. — In entgegengesetzter Weise unterschiitzt man oft
hierbei den Querdurchmesser des Sehnerven und zwar in der Riehtung
der Hithe des Konus, da durch die eigenthiimlichen Gewebsveriinderungen
der Chorioidea im Bereiche des Konus die #ussere Contour des Binde-
gewebsringes sich mehr oder weniger vollstindig verwiseht. Man wird
hierdurch leicht verleitet, im Bereich des Konus die innere Contour des
Bindegewebsringes fiir den Rand des Sehnervenquerschnittes anzunehmen
und hat sofort bei der Schiitzung des Durchmessers desselben in der
Richtung zur Hihe des Konus einen Verlust von der Breite des Binde-
gewebsringes.

Eine andere Veranlassung zu einer Tauschung bei der Betrachtung
der Form des Sehmervenguerschnittes besteht oft darin, dass das Cho-
rioidealpigment von der dem Konus entgegengesetzten Seite aus die
Oberfliche des Sehnerven selbst in geringerer oder grisserer Ausdehnung
bedeckt. Der nicht pigmentirte, hellere, normalgefiirbte Theil des Seh-
nervenquerschnittes erhilt hierdurch eine bedeutend lingliche, ovale
Gestalt, welche jedoch keineswegs mit der wirklichen und in Cadaver
augen leicht nachweisbaren Form des Sehnervenumfanges iibereinstimmt.

Eine einigermaassen ausgebildete Selerectasia posterior verursacht
immer exquisit myopischen Bau, des Auges; zu dieser Myopie tritt aber
bald ein gewisser Grad von Sehschwiiche hinzu, der sich zunichst durch
die unvellkommene Correction der Myopie mittelst Concavglisern, so-
dann durch ungentigendes Erkennungsvermigen 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
in der Tiefe der Augen. Die Kranken behalten oft ein ziemlich gutes
Sehvermiigen, bis die Ausbreitung der weissen Figur die Macula lutea
erreicht hat, dann schen sie im Gesichtsfeld einen schwarzen Punkt,
der das Sehen und besonders das Lesen bedeutend stirt.
~ Als Complicationen treten auf 1) Glaskirperopacitiiten, 2) Netz-
hautabliisung, 3) Triibung am hintern Pol der Linse, ophthalmoskopisch
durch eine Heckformige Opacitit markirt, die bei den Bewegungen des
Aunges am Hornhautreflex zu haften scheint; dieselbe liegt in der hintern
Corticalsubstanz und kann lange Zeit stationir bleiben. 4) Der Ueber-
gang in glancomatise Krankheitsform; v. Griife bemerkt dariiber: ,,Ich
sah bei #ltern Leuten, die seit unbestimmter Zeit an Sclerectasia
posterior litten, seitliche Einengung des Gesichtsfeldes und zunehmende
Schwachsichtigkeit entstehen. Die weitere Beobachtung lehrte mich,
dass in solechen Fiillen eine Sehnervenexecavation und iiberhaupt An-

deutungen einer Druckvermehrung sich entwickeln. Die Exeavation
it
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des Sehmerven ist hier nie so auffallend und scharf markirt, als bei
Abwesenheit von Selerectasia posterior. Es lisst sich dies aus den
anatomischen Verhiltnissen leicht erkliiren, da die um den Sehnerven
herum befindliche Selera relativ gelockert, also deren Widerstandsfihig-
keit von der des Sehnerveneintritts durchaus nicht so abweichend ist,
als in normalen Augen, so kann auch eine steile Grubenbildung an der
Stelle der Papille dureh Druck nicht zu Stande kommen, sondern nur
eine flachere Vertiefung, deren Rand geringe Gefiissversehiebung zeigt.
Von einer physiologischen, etwas stark ausgepriigten Coneavitiit der
Papille (H. Miiller) unterscheidet sich diesclbe besonders dadurch,
dass sie sich bis zur Peripherie des Opticus erstreckt, wilvend die
physiclogische nur die centraleren um die Gefissaustritte gelegenen
occupirt. Das Verhalten eines solchen Sehnerven ist charakteristisch
eenug. Dei gewiihnlicher Sclerectasia posterior ist gerade die Abgrenzung
des Sehmerven verwischt, das Terrain der Papille liuft mit dem der
anliegenden Sclera gewissermaassen in Eins, so dass wir oft beides
lediglich durch Ergiinzung einer nach der innern Seite noeh erhaltenen
Sehnerven-Contour, durech das Verhalten der Gefiisse und allenfalls
dureh die Erkenntnigs des iiber der Sclera atrophirenden Chorioideal-
gewebes abgrenzen kimnen. In den oben erwiihnten Fillen tritt dagegen
die Scheibe des Sehnerven wiedernm deutlich inmitten oder an einer
Seite der weissen Figur hervor. Dies isf zuntichst, was Verdacht erregt;
bei genauerer Betrachtung zeigt sich alsdann durch die iiblichen opti-
schen Mittel die Papille flach ansgehohlt; eine bedentende Amnomalie
der Gefiisse ist nicht zu erwarten, sondern nur eine leichte Yerschiebung,
ebenso ist aneh die fiir die Sehnerven- Excavation charakteristische
Beleuchtung der Papille hier nur miissig angedeutet. . . . — Mit dem
Zustandekommen der Excavation bei Sclerectasia posterior wird der
his dahin weichere Bulbus praller, die Pupille pflegt etwas breiter und
triiger, doch nicht vollkommen starr, anch die Cornea etwas unempfind-
lich zn werden. Das Gesichtsfeld verengt sich zum Theil concentrisch,
zumn Theil lateral und sehen wir zuweilen die Krankheit in eine beinah
vollstindige Erblindung iibergehen.” Zur Beobachtung empfiehlt v. Griife
Fiille von Selerectasia posterior jenseits der 50 Jahre, bei welehen
hoehgradige Amblyopie, jedoch weder Glaskirper-Erkrankung, Netzhaut-
Abliisung, Cataract- Bildung, noch etwa centrale Seotome in Folge
eines Ergriffenseins der Macula lutea vorhanden.

5) Tritt in einem mit Staphyloma posticum hehafteten Ange Cho-
rioiditis auf, so entwickeln sich, nach Jiger, hiufig zuerst im Bereiche
der Macula lutea oder in ihrer niichsten Umgebung ein oder mehrere
Exsudatplaques, welche demnach von der hellen Fliche des Konus
durch einen mehr oder weniger breiten Streifen normal gefiirbten Augen-
orundes getrennt sind. — Nach und nach vergriissern sich nun diese
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Exsudatplaques, es treten neue in ihrer niichsten Umgebung oder im
geringeren oder grisseren Abstand vom Selmerven, auch an seiner
innern Peripherie auf; dieselben gewinnen ebenfalls an Umfang, sie
niithern sich allmiilig gegenseitig, fliessen ineinander iiher und bilden
umfangreiche Plagues im Augengrunde. Durch diese Vergrisserung
und bei weiterer Ausdehnung niihern sie sich aber auch dem an Um-
fang unveriinderten Konus, die sic trennende DBriicke von normal ge-
fiarbtem Augengrund wird immer schmiiler, sie umschliessen nach und
nach nicht nur den Konus, sondern selbst den ganzen Sehnervenquer-
schnitt, und endlich treten sie in dieser Weise oder durch die gleich-
zeitige Entwickelung neuer Plaques unmittelbar am Rande des Konus
mit diesem an einer oder mehreren Stellen in Verbindung.

Nicht der Konus vergrissert sich, sondern die Exsudatplaques
wachsen gleichsam in denselben hinein, wobel entweder in Folge der
Verschmelzung beider weisslicher Fliichen und des Zugrundegehens der
den Konus begrenzenden Pigments treifen nur theilweise noch Zeichen
des urspriinglich gegebenen Konus forthestehen, oder dieselben voll-
stindig in den sich vergrissernden Exsudatplaques untergehen und der
Sehnerv zuletzt allseitiz von diesen umschlossen als eine schwach
rithliche Secheibe inmitten einer unregelmiissiz gestalteten, dureh unter-
schiedliche Pigmentanhiiufungen, Extravasate u. s. w. mehr oder weniger
unterbrochenen, gelbweisslichen, hellleuchtenden Fliche eingelagert
erscheint. — Selten nur treten gleich zu Anfang in unmittelbarer Nihe
des Randes des Konus oder in demselben kleinere oder auch aus-
gedehntere iiber den grisssten Theil des Augengrundes verbreitete Ex-
sudatplaques anf, welche alsbald die charakteristischen Symptome des
Konus zerstiren oder auch den Anschein hervorrufen kinnen, als ob
der Konus sich vergrossern und iiber den Augengrund sich verbreiten
wiirde. Manifestirt sich das entziindliche Chorioidealleiden vor Allem
dureh Zugrundegehen der Epithelialpigmentschicht, in Folge dessen die
stirkeren Chorioidealgefiisse und das Stromapigment mehr oder weniger
deutlich ausgepriigt hervortreten, so erhiilt sich oft der dunkle Grenz-
pigmentsireifen des Konus noch dureh Lingere Zeit hindurch nnd giebt
spiterhin anch unter Entwickelung anderer Erscheinungen oft das
einzige Anzeichen des friiher bestandenen Konus ab.

6) Entwickelt sich eine Sclerotitis posterior in einem Auge,
welches einen Konus besitzt, so markiren sich, nach Jiger, die in
seiner Fliiche oder seinem Umfang auftretenden Erscheinungen vor-
ziiglich durch eine locale Zerstirung und Ausdehnung seiner urspriing-
lichen Grenzen. Der Konus vergrossert sich nicht gleichformig unter
Beibehaltung seiner fritheren Form, wie es der Fall bei seinem physio-
logischen Wachsthum ist, sondern er breitet sich unter dem Zugrunde-
gehen seiner Grenzpigmentstreifen iiberwiegend nach einer oder gleich-



182

zeitig nach mehreren Richtungen hin aus und gewinont hierdurch eine
Ausserst verschiedene unregelmiissige Gestalt, deren Begrenzungslinien
mehr oder weniger den Zug stiirkerer Chorioidealgefiisse andeuten und
wobei auch das charakteristische Bild des Konus im Bereich seiner
Fliche verschwindet. — In dieser Weise kionnen sich aus einer Ver-
breitung eines entziindlichen Leidens vom Secleroticalgebiete in das
Chorioidealgebiet mit oder obne Verbindung mit einem urspriinglich
gegebenen Konus eben so verbreitete, den Sehnervenquerschuitt mehr
oder weniger einschliessende, weissliche Plaques im Augengrunde ent-
wickeln, wie oben bei Chorioiditis angegeben wurde.

Was das Wesen des Uebels betrifft, so sucht es v. Grife in
einem chronischen Entziindungsprocess der Chorioidea; da aber die
Veriinderungen vereint in dem hintern Theile dieser Membran und in
der Sclerotica vorkommen, so legte er ihmen den Namen Sclerotico-
chorioiditis posterior bei; Liebreich betrachtet als erste Veriinderung
die Ablagerung einer diinnen Exsudatschicht an der innern Fliche der
Chorioidea mit nachfolgender Imbibition des Stroma und weiter gehen-
den Veriinderungen des Exsudates; F ollin sieht die Hauptbedingungen
zum Zustandekommen dieser pathologischen Erscheinung in dem Ver-
schwinden des Pigments, der Obliteration und Resorption der Gefiiss-
schicht der Chorioidea, wiihrend Pilz dieselbe als eine nichtentziindliche
Erniihrungsstirung der Faserhaut betrachtet, die sich ausspricht 1) in
einer so hochgradigen partiellen Schrumpfung des die Chorioidea zu-
sammensetzenden Bindegewebes um die Eintrittsstelle des Sehnerven,
dass die Aderhaut gleichsam zu fehlen scheint, und 2) in einem Sehwund
des Pigmentes dieser Gegend und einer stirkern Anhiufung, gleichsam
Zusammenziebung desselben gegen die Grenzen dieser alterirten Cho-
rioidealpartie. Ji#ger endlich ist durch seine sehr zahlreichen und
sorgliiltigen Untersuchungen zu dem Resultat gekommen, dass die be-
treffende Formabweichung meistens angeboren, hiufig hereditiir und
dann mit keiner Functionsstirung der Netzhaut verbunden, iiberhaupt
nie als der Ausdruck eines entziindlichen krankhaften Vorganges zu
betrachten sei. :

Die pathologisch anatomische Untersuchung ergiebt nach
v. Grife: Eine auffallende Verliingerung 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 Augapfelpoles ausspricht, wihrend der verticale und horizontale
Durchmesser die Norm kaum iibersteigen; — eine bedeutende Ver-
diinnung der Sclerotica in ihrem hintern Abschnitt und bEiuliche Fiirbung
der ausgedehnten Partie, welche nicht auf ein Durchschimmern der
Chorioidea zu beziehen, sondern der optische Ausdruck der vor dem
dunkeln Raum liegenden halbdurchsichtigen Selera ist; — das Stroma
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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 Seleralfliiche
anhaftendes Bindegewebe verwandelt erschien, in welchem keine Spur
von irgend einem fiir die Chorioidea charakteristischen Gefisse aufzu-
finden war. Gegen die Grenze der weissen Figur hin fiingt schon
wieder das Chorioidealstroma an deutlicher hervorzutreten, doch zeigt
sich die Chorioidea auch ausser diesem Dereich meist in ihrem ganzen
Umfang diinner und das Pigmentlager ausserordentlich spirlich. Letz-
teres hirt an der Grenze der weissen Figur vollkommen auf und nur
selten kommen inselférmige Rudimente innerhalb der weissen Stelle vor,
welche entschieden Anhiinfungen pathologischen Pigmentes sind und
immer um die Eintriftsstellen hinterer Ciliargefiisse liegen, welche
letztere zunweilen selbst im Umfange der weissen Fliche vollkommen
obliterirt erscheinen, ebenfalls die hervorspringenden Winkel der weissen
Figur einnehmen, und so die Grenzen zwischen den einzelnen Aus-
buchtungen bilden; — die Retina, von normaler Beschaffenheit, iiber-
zieht in ihren Elementen vollkommen erhalten die weisse Figur. Nur
selten finden sich in der abgezogenen Netzhaut einzelne zerstreute
kleine, knitchenformige Verdickungen vor; — der Glaskirper ist in
Fiillen hsherer Entwickelung etwas verfliissigt; — die Linse wird an
ihrem hintern Pol getriibt.

Y. 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
ibrem gesunden oder kranken Zustand abhiingt, ob man die hinter
ihnen gelegenen Theile mittelst des Aungenspiegels wahrnehmen kann
oder nicht. Sie bediirfen daher bei jeder ophthalmoskopischen Unter-
suchung einer sehr genauen Beriicksichtigung, wobei man im Allge-
meinen auf Folgendes zn achten haben wird:

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

Eine besondere Berticksichtigung verdient die anzuwendende Be-
leuchtung, indem z. B. Triibungen des Glaskirpers und der Linse im
durchfallenden Licht betrachtet, fast alle als schwarze Kirper auf
rothem Grund erscheinen, wilhrend sie hei auffallendem Licht he-
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trachtet in den ihnen eigenen Farben erscheinen; fragen wir nach dem
Grund dieser Erscheinung, so liegt derselbe nur zum kleinen Theil
darin, dass die Triibungen von vorn nicht hinléinglich belenehtet werden,
hauptsichlich aber in Folgendem: Stellen die Triibungen kleine schmale
Kirper dar, wie Punkte, Kiorner, Fiden oder Streifen, so erscheinen
dieselben hei der Beleuchtung des Augengrundes dunkel; indem sie
nimlich vermiige ihrer kleinen Oberfliche wenig Lieht reflectiren,
zwischen sich aber noch Licht hindurehlassen, so dass der Augengrund
hell beleuehtet wird, so erscheinen sie vermiige des Contrastes ihrer
Beleuchtung zu der des Hintergrundes schwarz; sie werden in ibrer
wahren Farbe erscheinen, wenn man umgekehrt den Augengrund ver-
dunkelt, wiilrend man sie beleuchtet, und dies geschieht durch die
seitliche Beleuchtung; man hat daher stets beide Arten der Beleuchtung
anzuwenden, und zwar bedient man sich zur Untersuchung der in der
hintern Hilfte des DBulbus liegenden Partien des Augenspiegels, zur
Untersuchung der in der vordern Hilfte liegenden vorzugsweise der
seitlichen Beleuchtung.

Von Wichtigkeit ist es ferner in vielen Fillen, die Tiefe zu
hestimmen, in der die beobachteten Objecte sich befinden; zur Er-
reichung dieses Zweckes dienen folgende Methoden: Zur Beobachtung
im aufrechten Bild dient die Anwendung von Concav- und Convex-
glisern: Alle Gegenstiinde, die sich in oder hinter der Brennweite eines
dioptrischen Apparates befinden, konnen im aufrechten Bild nur mit
Hiilfe von Concavglisern wahrgenommen werden, wiithrend sie sich mit
unhewaffnetem Auge und selbst mit Convexglisern noch deutlich erkennen
lassen, sobald sie vor dem Brennpunkte des dioptrischen Apparates
sich befinden; unser Urtheil iiber den von den untersuchten Ohjecten
eingenommenen Ort wird daher durch die Stirke der Comnvex- oder
Coneavgliiser bestimmt, die wir zu ihrer deutlichen Erkennung anwenden
miissen. — Zur Beobaechtung im umgekehrten Bild von nahe an der
Retina liegenden Objecten dienen ferner die schon oben bei Exeavation
des Sehnerven (S. 109) angegebenen leichten, perpendicular zur Axe
ansgefilhrten Bewegungen mit einer Convexlinse bei rubig stehenden
Angen des Beobachters und Beobachteten; die dem Beobachter
zunichst liegenden Objecte zeigen dann eine gleichnamige, die
entfernt liegenden eine den Bewegungen entgegengesetzte
Ortsveriinderung. Geht z. B. eine fadenfirmige Triibung vom hintern
Pol der Linse gerade durch den Glaskiorper zur Mitte der Retina, so
erscheint sie von vorn gesehen punktférmig; bewegt man nun die Con-
vexlinse leicht nach rechts und links, so machen das vordere und hintere
Ende der Triibung die angegebenen Ortsverimderungen und man sieht
die Triibung dann nicht mehr als Punkt, sondern als Linie, deren
Grissse von der Grisse der Bewegungen abhiingt. — Als weiteres Mittel
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hei der Beohachtung im umgekehrten Bild dienen die im Gesichtsfeld
wahrnehmbaren Ortsveriinderungen der Objecte hei Bewegungen des
beobachteten Auges. Sieht z. B. ein Beobachter so in ein Auge, dass
seine (esichtslinie gerade durch den Drehpunkt desselben geht, so
hleibt bei Bewegungen des beobachteten Auges nur der Drehpunkt
feststehend, wiihrend alle andern Objecte, die vorher in der Sehaxe
selbst lagen, sich von ihr entfernen, und zwar bewegen sich die vor
dem Drehpunkt im Gesichtsfeld liegenden Objecte gleichnamig mit
der Cornea, die hinter demselben liegenden, um so mehr, je entfernter
sie sind, in entgegengesetzter Richtung. Der in der Sehaxe
bleibende Cornealreflex, der Pupillarrand der Iris und fiir die tiefer
liegenden Objecte die, wenn auch etwas undeutlichen Bilder des Augen-
hintergrundes, erleichtern dabei die genaunere Bestimmung.

- Endlich ist noch zu erwiibnen, dass durch gewisse Veriinderungen
in den brechenden Medien Nebelflecken der Netzhaut mit undentlichen
Bildern an den scheinbar getriibten Stellen derselben erzeugt werden
kimnen. Diese FErscheinungen gehiiven nicht der” Retina an, sondern
sind nur projicirte Tritbungen der brechenden Medien, weleche mit Unregel-
miissigkeiten ibrer Oberfliiche verbunden sind. Man hat sich daher vor
der falschen Anffassung solcher scheinbarer, durch Projection entstan-
dener Triibungen bei beginnenden Cataracten und Veriinderungen der
Hornhaut (Facetten mit und ohne erhebliche Triibung) zu hiiten.

1) Der Glaskarper.

Bei Untersuchung des Glaskiirpers unterlasse man nie, das beoh-
achtete Auge nach oben, unten, innen und aussen hewegen zu lassen,
lasse aber die Bewegungen kurz und schnell ausfiihren und mehrmals
wiederholen ; es ist dies niithig, einestheils um ein richtiges Urtheil iiber
die Consistenzverhiiltnisse des Glaskiirpers zu erlangen, anderntheils um
Triibungen, die sich moglicherweise in dem verfliissigten Glaskorper
gesenkt haben, aunfzuriitteln und so zur Anschauung zu bringen; indess
muss man sich hiiten, aus der Beweglichkeit der Opacitiiten einen ganz
sichern Sehluss auf den Verfliissigungsgrad des ganzen Glaskirpers
machen zu wollen, da man auch bei partieller Glaskirperverfliissigung,
die sehr oft nur einzelne Partien betrifft, sehr excursiv flottirende Opa-
citiiten beobachtet. Endlich ist hierbei zu bemerken, dass man selbst
eine vollstiindige Auflisung des Glaskirpers nur dann wahrnehmen
kann, wenn sich, wenn auch noch so geringe, Trilbungen in ihm
befinden, anderntheils aber jede Triibung selbst bei ganz normaler
Consistenz des Glaskorpers eine gewisse Beweglichkeit hat, die sich
in einem leichten, kaum sichtbaren von der Consistenz des Glaskirpers
abhiingigen Zittern ausspricht.



- iR

1) Tribungen des Glaskorpers.

Ausser den durch Blutergiisse veranlassten Triibungen, die wir weiter
unten beschreiben werden, kommen in dem meist verfliissigten Glaskorper
noch bei vielen andern Zustinden, namentlich bei congestiven und ent-
ziindlichen Leiden der Retina und Chorioidea, Triibungen der wver-
schiedensten Art und Form vor, die ihren Ursprung wahrscheinlich einer
Entziindung des Glaskiirpers verdanken.

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

a) Punktformige oder diffuse Opacitiiten; dieselben sind am
schwierigsten zu erkennen, weil sie einen feinen Schleier vor das Netz-
hautbild ziehen, welcher die scharfen Contouren des Sehnerveneintritts,
der Gefiisse u. s. w. verwischt. Bei genauer Untersuchung kann man
aber diesen Schleier in eine Unzahl von Punkten zersetzen, was be-
sonders schwierig ist, wenn diese Punkte nicht in einer, sondern in
verschiedenen Schichfen des Glaskirpers liegen; man bedarf dazu einer
so stark als moglichen Vergrisserung und muss dabei, mit Beriick-
sichtigung der Stirke der Convexlinse und der Enfernung des Beob-
achters, sein Auge nach und nach fiir die verschiedenen Tiefen des
Glaskorpers accommodiren. Liegen diese Triibungen in einer Schicht,
so stellen sie eine feingesprenkelte, durchscheinende Membran vor,
welche sich durch Verschiebung ihrer einzelnen Theile bald zusammen-
znziehen, bald auszudelmen 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 gleichmiissig oder in verschiedenen Ziigen,
den verschiedenen Regionen des Auges entsprechend, herabznsinken.

Diese Triibungen stiren weit mehr als grosse, aber umschriebene
Triibungen, weil bei diesen letzteren die dazwischenliegenden Theile
des Glaskorpers vollkommen transparent sind. Es findet in Betreff des
Sehvermigens etwas Aehnliches statt wie bei der Hornhaunt und Linse,
in welchen auch compacte oder umschriebene Triibungen, wenn sie
einen Theil des Pupillargebietes freilassen, weit geringere Storungen,
als ditfuse feinere Triibungen hervorbringen.

b) Filamentése Opacitiiten erscheinen ophthalmoskopiseh als
ziemlich dunkle, einfache oder verschlungene Fiiden, die sich bei den
Bewegungen verkiirzen oder wieder verlingern; die Kranken pflegen
sie desshalb mit Schlangen, mit Insectenbeinen u. dergl. zu vergleichen.

¢) Membrantse Triibungen bilden stark durchscheinende, zu-
weilen ebenfalls gesprenkelte Membranen, welche sich hald aufrollen,
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bald entfalten und hierdureh ein sehr polymorphes Ansehen darbieten.
Bei den Kranken erregen deren Schatten die Erscheinung eines Spinnen-
gewebes, das sich rasch entwickelt und dann wieder plitzlich in ein-
zelne Fiiden zusammenfillt.

d) Flockige Opacitiiten bilden einzelne Pfropfe von vemchledmmr
Ausdehnung, oder sind gribern Schueeflocken, kleinen Wilkehen, orga-
nischen Gerinnseln ete. zn 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 Angenspiegel einen he-
sonders schimen und interessanten Anblick, wenn zugleich noch mem-
brantise Triibungen vorhanden sind, die dann mit einer glinzenden
Masse iiberstrent erscheinen und in den verschiedensten Farben schillern,
wiihrend bei Bewegungen des Auges die Krystalle nach allen Richtungen
hin ausfahren und wie ein goldener Regen oder Feurrregen bei kiinst-
lichem Feuerwerk erscheinen.

Die Farbe aller dieser Triibungen ist in den meisten Fillen grau-
blau; selten finden sie sich pigmentihnlich, hiinfiz von Blut gefirht,
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 Kirperchen eine dem Urin der PHlanzenfresser ihnliche
Firbung angenommen hat und durch welehe hindurch die Papilla nervi
optici wie die Sonne duorch einen dichten Nebelschleier erscheint. Die
beim Glancom vorkommende meer- oder bouteillengrime Farbe ver-
schwindet hei der Untersuchung mit dem Augenspiegel und liisst sich
daher nur als optiseh durch die Gegenwart geblichen, in versehiedenen
Graden bis zum Uebergange in’s Rithliche bemerkbaren Blutfarbestoffs
in diesem brechenden Mittel erkliren.

Hierher gehiirt auch eine sowohl im reflectirten als durchfallenden
Licht farblose Triibung, welche nicht von soliden Massen begleitet zu
sein braucht, aber nach Coccius doch als fliissige homogene Triibung
durch Folgendes zn erkennen ist: Die Netzhaut erscheint getriibt und
zugleich undeutlich, verwaschen, gleichviel ob das Aunge frither normal-
sichtig war oder nicht. Indem nimlich durch das triibende Exsudat
das Volumen des Bulbusinhaltes vermehrt wird, wird auch das Brechungs-
verhiiltniss je nach dem Grade der Veolumsvermehrung stirker. Das
normalsichtige Auge wird hierdurch dem kurzsichtigen geniihert. Bei
diesem kanm man das Brechungsverhiiltniss durch Vorsetzen zerstrenen-
der Gliser vermindern, his die Netzhautohjecte in scharfen Umrissen,
zugleich aber auch heller beleuchtet erscheinen, weil der Focus nicht
vor der Retina sich wieder zerstrent, sondern auf dieselbe filll. Wendet
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man nun dasselbe Verfahren bei den Augen an, welche mit jener
Triibung behaftet sind, so kann man zwar die Umrisse der Netzhaut-
hilder schirfer machen, die Triibung verschwindet aber nicht und hier-
durch wird die Diagnose begriindet.

2) Fremde Korper im Glaskdrper.

1) Bluterguss.

Blutergiessungen in den Glaskirper kommen nach Verletzungen,
heftigen Kiorperanstrengungen oder krankhaften Zustinden der Netz-
und Aderhaut (besonders Sclerectasia) ziemlich hiinfig vor. Mit dem
Augenspiegel zeigt sich ein frischer Erguss nur als dunkle Masse,
der meist die untern Partien des Bulbus einnimmt und die dahinter
liegenden Theile des Augengrundes vollkommen verdeckt, die erst
nach und nach mit fortschreitender Resorption wieder sichthar werden.
Nach erfolgter Auflisung und theilweiser Resorption des Blutes sieht
man Kliimpehen, Flecken oder Fiden von rostgelber bis dunkelroth-
brauner Farbe in dem Glaskorper schwimmen, die jedoch, weil sie sich
gern in dem verflissigten Glaskorper senken, oft der Beobachtung ent-
gehen, wenn man es unterliisst, den Kranken die angegebenen raschen
Bewegungen machen zu lassen.

Subjeetiv kiindigen sich spontane Blutergiisse gewdhnlich durch
das plitzliche Auftreten eines dunkeln Fleckes, einer Wolke oder eines
Nebels im Sehfeld an, wie wenn sich etwas in's Ange gelegt hiitte, das
der Betroffene durch Reiben, Wischen un. dergl. beseitigen zu miissen
vermeint; bisweilen ist aunch das Gefiihl von Druek, wie von einem
fremden Kirper 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
andeutet, welche nur auf einen vor der Netzhant gelegenen, specifisch
schwereren und doch fliissigen Korper bezogen werden kann. Eine
solche begrenzte Ergiessung erscheint dem Betroffenen als eine schwarze,
kreisrunde oder ovale Scheibe im Sehfelde, von versechiedener schein-
harer Griisse und Entfernung vor dem Auge, doch im Ganzen immer
dieselbe relative Stelle des Sehfeldes einnehmend, nur mit der Zeit
sich senkend (im Sehfeld hiher gelegen). Spiiter wenn bereits Anf:
losung oder Resorption im Gange ist und der specifisech schwerere
Theil sich senkt oder bei rascheren Bewegungen werden die Contonren
wie verwaschen und erscheint der diinnere, durchscheinende Theil riith-
lich, rostbraun, dunkelgriin oder grau; dieser Theil erscheint bei ruhigem
Blick im Sehfeld nach unten, bei raschen Seitenhewegungen, z. B. bei
rascherer Einwirtsrollung des Auges von aussen nach innen schweif-
ihnlich nachziehend.
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2) Feste fremde Horper im Glaskorper.

In der ersten Zeit erscheinen die in den Glaskirper von aussen
eingedrungenen Kirper mit dem Aungenspiegel nach Ed. Jiger anf
dem gelbrothen Augengrund aufliegend, vollkommen deutlich, scharf
begrenzt und in entsprechender Farbe. Nach einigen Tagen tritt unter
gleichzeitiger Entwickelung localer Netzhaut- und Chorioidealentziindung
eine leichte grauliche Triitbung des Glaskorpers in der niichsten Um-
gebung des fremden Korpers ein, welche, scheinbar von der Peripherie
nach dem Centrum fortschreitend nnd an Dichtigkeit zunehmend, zuerst
den fremden Kirper in Form eines stark gliimzenden, gelbweissen,
breiten Saumes umgiebt und anfangs bloss dessen Contouren undentlich
macht, wiihrend seine Oberfliche durch die meistens dunkle Firbung
um so aunffallender hervortritt. Nach und nach gewinnt diese Glaskorper-
triibung an Umfang und von der Peripherie auf die innere Oberfliche
des fremden Korpers iibergreifend, hiillt sie denselben vollstindig ein
und entzieht ihn dem Blicke giinzlich. Die weiteren Veriinderungen
hiingen von der localen Beschriinkung des Entziindungsprocesses oder
von seiner zunehmenden Ausbreitung ab. Im ersten Fall nimmt schon
nach 1—2 Wochen unter Verminderung der Entziindungserscheinungen
in der Chorioidea und Retina auch das den fremden Kiirper einhiillende
Exsudat an Umfang ab und unter Aufhellung des getriibten Glaskiirpers
bildet sich endlich eine derbe, den fremden Korper eng umschliessende
Membran, so dass man nun statt des fremden dunkeln Korpers im
Augengrunde die ibm umgebende und im Allgemeinen seine Form in
grisseren Dimensionen auspriigende, stark Licht reflectirende weissgelbe
Kapsel in scharfer Begrenzung wahrnimmt. Im letztern Fall kann es
bis zur Atrophie des Bulbus kommen. v. Griife beobachtete neuer-
dings Fiille, in denen kein Ausscheidungsprocess von Seiten der innern
Membranen stattfand und kleinere, selbst mittelgrosse Kirper ganz ohne
Schaden die innern Membranen erreichten und in denselben frei und
nicht eingekapselt liegzen blieben. — Der Weg, auf dem der fremde
Korper bis in das Innere des Glaskirpers gelangt ist, zeigt sich bei
anffallendem Licht #ls eine bliulichgrane, bei durchfallendem als eine
schwarze Triibung.

Aehnlich den Blutergiessungen machen auch die im Glaskirper be-
findlichen fremden Kirper ihrer Grisse und ihrem Sitz entsprechende
Defecte im Gesichisfeld.

3) Entozoén im Glaskérper.

Die Cysticercen im Glaskorper bieten im Allgemeinen ganz
dasselbe Bild, wie die unter der Retina gelegenen, lassen sich aber oft
noch leichter und sehiirfer erkennen, wenn sie frei und obne Umbhiillungs-
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membran im Glaskirper schwimmen. Zur Feststelling der Diagnose
ist es unbedingt nothig, die eigenthiimlichen Bewegungen des Thieres
selbst zu constatiren; leider ist dies nicht immer miglich, indem sich
oft ein System concentrischer Membranen um die Blase des Thieres
bildet, die dieselbe weniger deutlich hervortreten lassen; es scheint dies
immer der Fall zn sein, wenn das Thier eine gewisse Entwickelungs-
stufe erreicht hat. Der endliche Ausgang ist mach v. Grife immer
Phthisis Bulbi.

Einen in seiner Art einzigen Fall theilte Quadri heim ophthal-
moskopischen Congress zu Briissel mit, niimlich die Beobachtung einer
lebenden Filaria oculi humani Rudolphi im Glaskérper einer 30 Jahre
alten Dame. Letztere besass iibrigens auf diesem Auge ein villig
normales Sehvermiigen, nur dass durch die mitunter vor dem Gesichts-
feld hin und her flottirenden Bewegungen des Entozoons eine momen-
tane Triibung nach Art von Glaskirperflocken auftrat. Die Filaria
wurde bisher nur beim Pferd in der vordern Kammer und beim Men-
schen nur post mortem in der Linse gefunden.

4) Neubildung von Gefissen.

Fine Neubildung von Gefiissen, welche von der Netzhaunt
ans in den noch durehsichtizen Glaskirper hinein stattgefunden hatte,
hatte Coccius einmal zu beobachten Gelegenheit, nachdem er friiher
schon einigemal eine Neubildung von Gefiissen, die sich auf der Ober-
fliiche von weissen, den Glaskirper durchsetzenden neuen Bindegewebs-
massen fanden, beobachtet hatte.

Bei der betreffenden Kranken, die plitzlich eine rauchige Triibung des Sehvermigens
gespiirt hatte , sollten anfangs die Augen etwas gerithet gewesen sein, ,zur Zeit der Con-
sultation erschienen dieselben normal, die Iris hellgriin, die Pupillen etwas trige beweglich.
Die Untersuchung mit dem Augenspiegel ergab, dass der Glaskirper villiz mit kleinen
punkifrmigen Trilbungen durchselzt und zum grossen Theile aufgelist war; es bewegten
sich niimlich einzelne Parfikeln hinter der Linse iiber dem ganzen Quer- und Lingsdurch-
messer des Auges hinweg und die centrale Masse des Glaskirpers bewegte sich im Ganzen
so, dass man nur noch ein lockeres Geriist desselben annehmen konnte. In dem hinteren
Theile desselben befanden sich mun eine Anzahl von Gefiissen, welche sich bei den ver-
gehiedenen Wendungen des Auges langsam hin und her hnwcgfen. Dieselben waren vor-
ziiglich im rechten Auge entwickelt und das lingste Gefidss ragte bis in die Mitte des
Glagkirpers vor, wo es in einen langen weissen Faden endete, der spitz sulief und sich
im obhern Theile des Glaskirpers verlor. Soleher Fiden beobachtete ich im rechten Auge
nach innen und unten zu moch mehrere an kurzen Gefissen, welche sich simmilich nach
lingerer Beobachtung als Capillarendschlingen herausstellten. Die Vascularitit der Retina
war ausserordentlich, und wenn man die Augen starke Bewegungen machen liess, so sah man
noch Gefidssenden sich in kleinen Curven bewegen, die man beim Stillstand des Auges fiir
Gefiisse auf der Oberfliche der Retina liegend gehalten hiitte. Die Venen der Netzhaut
erschienen auffiillig geschlingelt und an manchen Stellen ven getriibter Netzhaut vollstindig
verdeckt. Die Kranke wurde antiphlogistisch behandelt und fast tiglich auf schonende
Weise untersucht. Nach einigen Wochen war der Glaskirper sichtbar klarer geworden und
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die Kranke vermochie mit beiden Augen wieder Zeilen als dunkle Linien wahrzunchmen,
Nach einer mehrwichentlichen Beobachtung gelangte ich nun zo der Ueherzeugung , dass
diese Gefiisse im Glaskiirper wahre Wucherungen der Netzhautgefiisse waren; denn anfangs
konnte ich ihren Ursprung nicht so deutlich erkemmen, wie spiiter nach der Aufklirung des
Glaskirpers. Die neuwen (Gefiisse hingen theils mit venisen, theils mit arteriellen Zweigen
der Netzhautgefiisse zusammen und hatten eine Stiirke von den mittleren Arterienzweigen
der Aequatoriplgegend des Auges. Sie entsprangen siimmtlich aus der Nachbarschaft des
Sehnerven, dessen Grenze ganz verwischt war, und die Gefdsse der untern Hiilfte des
rechten Auges liefen senkrecht in den Glaskérper hinein. Im linken Auge war die Vascu-
laritit der Netzhaut geringer und die Capillarschlingen viel kiirzer, der Glaskirper aber war
gbenso getriibt, als auf dem rechten Auwge. — Eines Morgens, am 34. Tage der DBehandlung,
klagte die Kranke iiber einen peuen Anfall von Erblindung des rechtem Auges. Nach Er-
weiterung der Pupille wurde die Untersuchung sogleich vorgemommen, und es ergab sich,
dass vom der Capillarschlinge aus, die am weitesten nach vorn in den Glaskirper ragte, ein
bedentender Bluterguss stattgefunden hatfe, der keine deutliche Ucbersicht iiber die Netz-
haut mehr gestattete. Nach mehrwichentlicher Behandlung wurde der Glaskirper wieder
reiner, das Gesicht besser, ein kurzer rother Streifen mit einem kolbigen Ende blieh aber
noch wochenlang am Ende der Capillarschlinge zuriick.* Die Kranke frat jetzf aus der
Behandlung.

2) Die Krystalllinse.

Es wiirde tiberfliissig sein, wenn wir eine ausfiihrliche Beschreibung
aller nur miglichen krankhaften Veriinderungen des Krystallkiirpers
und wie sich solehe mit dem Augenspiegel zeigen, versuchen wollten;
wir begniigen uns daher damit, auf einige bei der ophthalmoskopischen
Intersuchung wichtize Punkte hinzuweisen und einige der hauptsiich-
lichsten Formen der Linsentriibungen zu erwiibnen.

Wiewohl die Triibungen des Linsensystems meistentheils der Unter-
suchung im Tageslicht und mit der Loupe zugiinglich sind, so gewiihrt
die ophthalmoskopische Untersuchung doch den grossen Vortheil, dass
sie die Gegenwart ven Triibungen nachweist, welche ihrer Feinheit
wegen bei der Untersuchung im auffallenden Tageslicht nicht immer
zu erkennen sind; dass sie ferner Triibungen nach ihrer Intensitiit und
Ausbreitung vor einem hell erlenchteten Hintergrund genauer unter-
suchen und dadurch die subjective Gesichtsstirung im Verhiltniss zur
Triibung sicherer beurtheilen lidsst, als dies auf die andere Unter-
suchungsweise miglich ist. Die Mittel hierzu bietet einestheils der
Augenspiegel, anderntheils die seitliche Belenchtung, die hier von iiber-
wiegendem Vortheil ist, indem sie die geringste Veriinderung in der
Durchsichtigkeit der Kapsel oder der Linsenfasern, von welcher Natur
dieselbe auch sein mag, mit einer so grossen Genaunigkeit nachweisen
liisst, wie dieselbe am Lebenden nur immer miglich ist. Bei der An-
wendung des Augenspiegels bediene man sich immer nur einer schwachen
Beleuchtung, am besten durch einen Planspiegel allein, wobei man sich
die Objecte durch eine hinter demselben angebrachte Convexlinse mit
Vortheil deutlicher machen und vergrisssern kann.
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Bei ginzlichem Mangel der Linse kann man natiirlich, wenn man
anch keine Hollgliser anwendet, nicht unmittelbar vor dem Auge unter-
suchen, sondern man muss sich wegen Mangel dieses stark brechenden
Medinms melirere Zoll vom Auge entfernen. Querschnitt und Gefiisse des
Sehmerven erscheinen je nach den Verhiiltnissen der iibrigen brechenden
Medien kleiner. Der Brennpunkt der simmtlichen brechenden Augen-
medien liegt bei diesem Zustand soweit hinter der Retina, dass wir sie
nur sehr wenig vergrossert sehen. Und eben diese auffallende Kleinheit
der Theile ist es, die uns bei der Untersuchung auf die Vermuthung
bringt, dass die Linse fehle. DBei der sehr starken Divergenz der aus-
tretenden Strahlen muss ein kurzsichtiger Beobachter in solchem Fall
ein sehr wenig negatives Glas oder iiberhaupt gar keines, ein fernsich-
tiger eine pcrr&itive Linse gebrauchen, um die Retina scharf zu sehen.
Triilbungen des Linsensystems werden von solchen im Glaskirper
theils durch ihr formelles Verhalten, durch die Art der Gliser, mit
welchen sie bestimmter gesehen werden, unterschieden, theils bei einiger
Uebung durch das Bewusstsein des Grades der Accommodation des
eigenen Auges, welche nothig ist, um ibren Abstand von der Cornea,
so wie von der Retina zu bemessen, indem man sich bemiiht, diese
verschiedenen Punkte nacheinander deutlich zu sehen.

1) Triibungen der Linsenkapsel.

a) Plastische Exsudate und Pigmentabsetzung auf der
vordern Fliiche der Kapsel findet sich hitufiz nach vorausgegangenen
Iriten; bei ersteren, die entweder der Kapsel frei aufliegen oder dieselbe
mit dem Pupillarrand der Iris verbinden (hintere Synechien), zeigt die
seitliche Beleuchtung sehr deutlich ihre weissliche Firbung und die
feinsten Details ihrer Oberfliiche, bei letzteren zeigt sie dieselben in
ihrer natiirlichen Firbung, wiihrend sie mit dem Aungenspiegel nur als
schwarze Flecken auf rothem Grund erscheinen; oft erscheinen sie damm
auch in einer dem Pupillarrand der Iris entsprechenden kreisférmigen
Figur, die sich mit blossem Auge gar nicht erkennen lisst.

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

¢) Die Cataracta secundaria erscheint nach v. Grife ent-
weder als kleine, sehr feine, glinzende und fast vollkommen durch-
sichtige Hiiutchen; oder als undurchsichtige, milchweisse, durch die
verdickte Kapsel selbst gebildete Membranen, denen oft noch mit



193

Kalksalzen incrustirte oder fettig entartete Linsenfasern oder eine mehr
oder weniger grosse Menge noch durchsichtiger Linsenmasse anhiingen
oder endlich als undurchsichtige, glinzendweisse, ziihe Faden und Mem-
branen, die nach heftigen Exsudationen entstehen.

2) Tribungen der Linsensubstanz.

Die hauptsichlichsten derselben sind nach v, Grife:

a) Der Schichtstaar (stationiirer Kernstaar jugendlicher Indi-
viduen Arlt’'s, Staar mit isolirter Faserschichtentriibung Jiger’'s),
die hiufigste Form des Kindesalters, zeigt hinter der Pupille eine nur
schwach saturirte Triibung, welche nach Atropineintriufelung mit einer
vollkommen scharfen Grenzlinie gegen eine durchsichtige peripherische
Linsenzone abschneidet und im Ganzen eine Rundung vom 2—31/%
Durchmesser einnimmt; wenn nicht, wie es fast constant vorkommt,
der vordere I'ol der opaken Schicht von einigen weissen Piinktchen
besetzt wird, so erscheint der Saturationsgrad der Triibung von dem
Rande bis gegen die Mitte vollstiindig gleichmiissig. — Bei der ophthal-
moskopischen Untersuchung zeigt sich die gesammte Rundung dunkel,
scharf begrenzt, bei senkrecht auffallendem Licht jedoeh an den cen-
tralen Theilen, wenn die Triilbung nicht zu saturirt ist, briunlichroth
durchscheinend. Die begrenzende Corticalsubstanz erscheint bei wirk-
lich stationiirem Staar vollkomwen klar, so dass man gewdhnlich die
Objecte des Augenhintergrundes, wiewohl im beschriinkten Erlenchtungs-
feld, noch priicis untersuchen kann. Ist der Schichtstaar ein langsam
progressiver, so bemerkt man in der Corticalsubstanz fein punktirte
Triibungen, oder kurze radiirende Streifen in der Nihe des Aequators.

b) Der Corticalstaar; breite, nach den Polen der Linse hin
radiirende Streifen schiessen krystalliniseh zusammen und aunch die
zwischen ihnen liegende Substanz wird wolkig und flockig getriibt;
ein nach zwei Monaten oder einem Jahr reifer Corticalstaar zeigt
anf der starkhervorgedringten Kapsel nicht selten Pigmentflecke; die
Corticalsubstanz, aus breiten leicht schillernden Streifen bestehend,
ist grau mit einem Stich in’s Blauliche, nicht absolut undurchsichtig,
gondern einigermaassen durchscheinend, so dass man in mehrere
Schichten hineinsieht; zwischen den Streifen sind gewdihnlich sehmale
Sectoren, in deren Bereich die Durchsichtigkeit noch grisser ist. Bis-
weilen bemerkt man auch in der Corticalsubstanz einzelne Flecken von
graner, in's Bliduliche spielender Fiarhung, nirgend aher die Spur eines
gelblichen Reflexes eines verhdrteten Linsenkernes. Der Augenspiegel
zeigt in dem rithlich erhellten Pupillarfeld schwarze, keiltérmige Schat-
ten, deren breites Ende der Peripherie, deren Spitze dem Centrum zu-

gekehit ist. Eine ganz schwach gelbe Tiinchung, welche sich nicht anf
Zander, der Augenspiegel, 2. Aunfl. 13
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die centrale Gegend beschriinkt, sondern sich bis in die mittlere resp.
snsserste Corticalis verfolgen lisst, beweist beim sonstigen Bau und
Volumen des weichen Corticalstaares noch nicht ein hiirteres Gefiige ;
solche Cataraeten sind allerdings nicht -mehr in ibrer Totalitit breiig
erweicht, sondern sectorenweise cohiirent, aber die Sectoren sind durch
weiche Zwischenriiume von einander getrennt.

¢) Punktformige Triibungen der Linse lassen sich selbst in
betriichtlicher Anzahl oft nur schwer auf dem rothen Grund erkennen;
hei seitlicher Beleuchtung erscheinen sie dagegen als kleine, iusserst
feine und helle Tropfen auf dunklem Grund, die unregelmissig durch
die ganze Linse zerstreut sind; bei den Triibungen der Zellenlager
zwischen den Linsenwirbeln sieht wman schwarze Radien von der Peri-
pherie nach dem Centrum hereingehen; bei Triibungen dieser Zellen
auf den Scheiteln der Linse treten die Werneck ’schen sternfirmigen
Figuren als dunkle Erscheinungen hervor, wiihrend sie bei seitlicher
Belenchtung ein eigenthiimliches 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-
heugen; befinden sich nun die Triibungen an der hintern Fliche, so
werden sie znm grissten Theil hinter dem untern Irisrand versehwinden
und die vordere Schicht als durchsichtig erkennen lassen; hefindet sich
an der hintern Fliiche nur ein undurchsichtiger Streifen, so erkennt man
dies daran, dass man den Kranken, wiilrend man den Flecken fixirt,
z. B. nach oben sehen lisst; man bemerkt dann, dass der Flecken an-
statt nach oben zu gehen, wie er dies miisste, wenn er in der vordern
Fliiche sich befiinde, nach unten geht und hinter dem untern Irisrand
verschwindet; umgekehrt hewegt sich der Flecken nach ohen, wenn
man den Kranken nach unten blicken Lisst.

Eine gleichformige ausgehreitete Linsentriibung, die das Eindringen
der Lichtstrahlen in die Tiefe des Auges grossentheils hindert, so dass
die Pupille bei gerader Ansieht vollkommen schwarz erscheint, wird als
solche erkannt, durch den meistens im ganzen Umkreise auftretenden
schwachen saumftrmigen 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) Triibungen des Linsenkerns.

a) Der Kernstaar jugendlicher Subjecte zeigt sich als
eine grane, mitunter anch weissliche Suffusion hinter der Pupille, deren
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Intensitiit von der Peripherie nach dem Centrum zunimmt. Bisweilen
markirt sich die eigentliche Kernregion durch eine etwas saturirtere und
mehr in’s Weissliche gehende Firbung mit einer verwischten Grenzlinie
gegen die grauliche, nur leicht rauchige Corticalsubstanz, welehe in ihren
Hussersten Schichten stark durchseheinend, aber nicht vollkommen dureh-
sichtig zun bleiben pflegt; das Ophthalmoskop zeigt sie bei erweiterter
Pupille bis zur Kapsel heran entweder diffus oder leieht punlktirt getriibt.
Hierin, sowie in der steigenden Saturation liegt ein wesentlicher Unter-
schied wvon dem Schichtstaar, mit dem diese im Ganzen seltener
vorkommende Form vorzugsweise verwechselt wird.

b) Die Alterscataract ist ausgezeichnet durch die gelbe Firbung
des Kerns; num dessen Grissse und Farbe kennen zu lernen, benutzt man
die seitliche Beleuohfung in der Art, dass man den concentrirten Licht-
kegel bald auf die vordere Fliche des Kernes wirft, wobei sich der-
selbe durch einen stark grau-blanen Reflex markirt, bald denselben von
der vordern Fliiche durch die Linse hindurch zur hintern gehen ldsst,
wodurch der Kern in seiner wahren bernsteingelben Farbung erscheint.
Ist die umgebende Rindensubstanz verfliissigt, so findet man den gelben
Kern nicht in der Mitie, #ondern gelblich durch die diffuse Triibung
durchschimmernd in den untersten Theil des Kapselsackes hinabgesenkt.

3) Die Hornhaut.

Triitbungen, Substanzverluste und andere Verfinderungen der Cornea,
welche sich anf dem hellen Grund der Pupille scharf abgrenzen,
charakterisiven sich nicht nur durch die eigenthiimliche Strahlenbrechung,
die sic hiiufig veranlassen und werden leicht bei Beobachtung des Auges
im Tageslicht erkannt, sondern werden inshesondere von den Triibungen
des Linsensystems durch ihre Lagerung zur Iris und ihre scheinbaren
Bewegungen unterschieden. Wiire z. B. in einem Auge eine kleine
Triibung im Centrum der Cornea oder nahe gegentiber dem erweiterten
innern Pupillarrande und in in einem andern Auge an derselben Stelle
eine Triibung in der vordern Corticalschicht oder auf der vordern
Kapsel des Linsensystems, so wiirde in dem Verhiiltniss, als man
die Augen nach einwiirts wenden lisst, oder sie mehr von aussen
betrachtet, die Corneatriibung ihre Lage in der erhellten Pupille gegen
den, innern Pupillarrand zun veriindern und endlich iiber der Iris
verschwinden, die Triibung des Linsensystems mehr dem Hussern
Pupillarrand sich nibern, so dass man zwischen ibr und dem innern
Pupillarrand eine freiere Durchsicht gewimne und Triibungen, die
friiher hinter letzterem verborgen waren, nun in das Sebfeld mehr
hineintriiten. ; -

13*



Facetten der Hornhaut kommen h#ufig als Ursachen verzerrter
Netzhautbilder vor und sind meist mit Triibungen verbunden. Letztere
werden bei der hellen Belenchtung des Augengrundes stets auffallend,
wenn sie mit der Loupe nur undeutlich erscheinen. Die Unebenheiten
der Cornea, welche in grosserer Anzahl die Oberfliche derselben selbst
polyedriseh erscheinen lassen, werden zwar im reflectirten Tageslichte
mit und ohne Loupe erkannt, ibr Einfluss auf das Sehen aber wird fiir
den Beobachter auf keine Weise hesser versinnlicht, als mit Hiilfe des
Augenspiegels.



Finfter Abschnitt.

Ueber den Augenspiegel in gerichtsarztlicher
Beziehung,

Bei den grossen Fortschritten, welche die dffentliche Rechtspflege
in den letzten Jahren gemacht hat und bei den grossen Anforderungen,
welche sie in Folge dessen jetzt an jeden Arzt stellt, diirfte es nicht
unzweckmissig sein, einige Verhiiltnisse zu erbrtern, in denen der Augen-
spiegel besonders fiir den Gerichtsarzt als ein wesentliches Hiilfsmittel
gur Begriindung seines Ausspruches dienen kionnte.

Von der grissten Wichtigkeit fiir die forense Medicin wiirde es
sein, wenn der Augenspiegel ein Mittel bite, nach der Triibung
der brechenden Medien ein sicheres Urtheil tiber den einge-
tretenen Tod zun fillen, oder wenn er eine Antwort zu gehen ver-
michte auf die Frage, wie alt ein Kirper als todter nach dem
Triibungsgrade der brechenden Medien sei. Leider ist er fiir
diese Verhiltnisse nicht tauglich; Professor Cocecius, welcher diese
Fragen zuerst gestellt und ervrtert hat, sagt dariiber: ,,Fiir heide so
ernsthafte Fragen mag ich meine Antwort nicht positivstellen, so sehr
ich anch weiss, welche wichtige Bedeutung und Nutzen die entgegen-
gesetzte mit sich briichte. Allein so gewissenfordernden Fragen darf
sich keine Antwort mit nur einiger Unsicherheit gegeniiberstellen. Man
kann z. B. schon in dem Falle, dass man an einem eben verungliickten
Menschen die Durchsichtigkeit seiner brechenden Medien priift, nicht
wissen, wie es mit der Durchsichtigkeit im Leben beschaffen war,
wenn man auch die Brechungsverhiltnisse jener untersucht hat. Man
kann ferner an bis nahe zum Tode chloroformirten Thieren die Horn-
haut vor sich erbleichen sehen, und das Thier wieder zum Bewusstsein
und die Hornhaut zu ihrer fritheren Klarheit bringen. Es bieten ferner
Leichen ein und desselben Alters merkliche Verschiedenheiten in der
Durchsichtigkeit der brechenden Medien dar; solche, die aus erschiipfen-
dlen Krankheiten hervorgingen, zeigen im Allgemeinen eine grissere
und Linger danernde Durchsichtigkeit der brechenden Medien, als
Leichen von Personen, welche an acuten Krankheiten litten. Doch
darf man letzteres nicht auch auf die Fille heziehen, wo gesunde Men-
schen plotzlich durch Ungliicksfille starben, da sich hier die Durch-
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sichtigkeit ebenso wie bei getiidteten Thieren linger erhilt. Ansserdem
haben verschiedene Nebenumstinde, wie Constitution, Temperatur,
Todesart, Einfluss auf die eher oder spiiter eintretende Veréinderung
der Durchsichtigkeit in den brechenden Medien, so dass man nach
Betrachtung aller Verhiiltnisse sagen muss: der Aungenspiegel kann
zwar in einzelnen Fillen unter Beriicksichtigung aller Umstiinde einige
Aufklirung iiber die nach dem Tode verflossene Zeit geben; im All-
gemeinen aber lehrt er fiir diese Verhiiltnisse nichts weiter, als dass
die brechenden Medien beim Menschen schon kurz, wenige Stunden
nach dem Tode, getriibt erscheinen, der Grad der Trithung aber von
verschiedenen Umstiinden abhiingig ist.

Wiihrend also fiir diese Verhiiltnisse der Augenspiegel wenig oder
nieht zu verwerthen ist, so wird er doch schon mit entschiedenerem
Nutzen zu verwenden sein, wenn es sich um Iille handelt, in denen
der Gerichtsarzt ein Urtheil abgeben soll iiber Verletzungen im
Ange, und besonders bei der Frage iiber hleibenden Nachtheil
davon. Sind die Verletzungen =o grober Art, dass Sclera und Cornea
geborsten und Humor aqueus und vitreus ausgeflossen sind, oder tritt
wenige Stunden nach der Verletzung eine sogenannte Cataracta trauma-
tica auf, dann freilich hedarf es des Ophthalmoskopes nicht; es kommen
jedoch Fiille vor, bei denen nach Sechligen aunf das Auge oder in die
Gegend des Auges plitzlicher totaler oder partieller Verlust des Seh-
vermigens eintritt; in diesen Fillen wird die Untersuchung mit dem
Augenspiegel sich von entschiedenem Nutzen fiir die Bestimmung der
Verletzung zeigen, sei es, dass sie positive Antworten gieht, indem sie
Blutergiisse, Netzhantablisung u. s. w. nachweist, oder negative, d. h.,
dass sie dadurch, dass im Auge selbst gar keine Veriinderungen oder
Abnormitiiten zn bemerken sind, daranf hinweist, dass die fragliche
Verletzung das Gehirn selbst afficirt habe. Ferner aber wird sie unter
den angefiihrten Verhiiltnissen den Gerichtsarzt anch ivsofern vor
Tduschung bewahren, wenn ein so Verletzter einen in Folge der Ver-
letzung entstandenen Gesichtsverlust simulirt oder vielleicht schon frither
am Auge leidend, sich erst nach seiner Verletzung dieses Leidens be-
wusst wurde und es nun durch die Verletzung hegriindet glaubt. Denn
findet unter solchen Umstiinden der Gerichtsarzt die Ueberreste alter
Erkrankungen, alte choriovideale Exsudationen, Pigmentmacerationen,
hinteres Staphylom u. s. w., so wird er sich durch die Untersuchung
mit dem Augenspiegel in den Stand gesetzt sehen, den Zusammenhang
der Sehstirung mit der Verletzung auf das Entschiedenste in Abrede
zu stellen.

Der Nutzen, den das Ophthalmoskop unter diesen Verhiiltnissen
gewihrt, kinnte vielleicht dadurch verringert erscheinen, dass die Zahl
derartiger Fille eine verhiiltnissmiissiz sehr geringe ist; um so zahl-
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reicher sind dagegen die Fille, in denen die Untersunchung mit dem
Augenspiegel f{iiv den Gerichtsarzt unerliisslich sein sollte, dann nimlich,
wenn es sich bei der Aushebung zum Militirdienst um Simulation
von Myopie oder Amaurose handelt.

Ansgepriigte Kurzsichtigkeit hat immer als Befreiungsmittel
vom Militéirdienst gegolten und lisst sich bekanntlich nach einiger
Uebung durch das Tragen sehr scharfer Concavgliiser simuliren. Trotz-
dem wurde bisher eine Kurzsichtigkeit fiir hinlinglich constatirt erachtet,
wenn der Auszuhebende durch die zum Experiment verwandten Gliser
auf eine kurze Distanz zn lesen vermochte. Wer aber michte auf
solche Hussere und functionelle Symptome hin bestimmen, ob eine
Kurzsichtigkeit von einem Fehler des Accommodationsvermiigens, oder
von Stérungen in den brechenden Medien, oder von einer andern Ano-
malie im Innern des Bulbus abhinge? Hier vermag bis zu einer ge-
wissen Grenze allein die Untersuchung mit dem Ophthalmoskop objective
Gewissheit zn gehen.

Fragen wir zunichst, ob sich theoretisch der Gebrauch des Ophthal-
moskops als Optometer erkliiren lasse, so erinnern wir daran, dass alle
Optometer eigentlich nur Punkte in der absoluten Sehweite, keineswegs
die Linge und Lage der letztern selbst, liefern. Es liisst sich aus
mehreren solechen Punkten wohl ein Schluss ziehen aunf das Vorhanden-
sein einer Myopie, Presbyopie oder eines normalen Sehvermbgens,
allein das Maass jener Abweichungen lisst sich mit Bestimmtheit darans
nicht ermitteln. In dieser Bezichung wird auch der Augenspiegel zu
einem Optometer; anch er giebt Punkte der absoluten Sehweite an,
voransgesetzt, dass der Untersuchende die Fertigkeit besitzt, sein
Accommodationsvermiigen beliebig zu intendiren und bei jeder Unter-
suchung der Distanz sich hewnsst zu werden, fiir welche sein diop-
trischer Apparat eingestellt war, — Es treten ndimlich die Strahlen der
von der Netzhaut und ihren Gefiissen amnsgehenden seeundiren Kugel-
wellen divergent ans, wenn die Netzhaut innerhalb der Brennweite des
dioptrischen Apparates steht, das Auge weitsichtig ist; sie treten con-
vergent aus, wenn die Netzhaut hinter der Brennweite des dioptrischen
Apparates gelegen ist. Um daher die Netzhaut sofort in einem scharfen
und dentlichen Bilde zu sehen, bedarf es im ersten Falle keiner Gliser,
und nur um ein vergrissertes Bild zu erhalten, bedient man sich der
Sammellinsen. Im  zweiten Fall bedarf man der Sammellinsen oder
Zerstrenungsgliiser, je nachdem das durch den dioptrischen Apparat
des untersuchten Auges erzeugte imaginiire Bild der Netzhaut noch
vor der Spiegelfliiche liegt oder hinter derselben und sofort auch hinter
der Linse, welche zwischen dem Spiegel und dem untersuchenden Auge
anfgestellt ist. - Nennt man, nach Stellwag, p die Brennweite dieser
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Linse, a die Accommodationsweite des untersuchten und & jene des

untersuchenden Auges, go ist:

Ao ld d = L Worans a — R
Pes=ip e O R e vl o T b4p

d. i. die Sehweite des untersuchten Auges bestimmt werden kann. Sie
ist eine nm so kleinere, je schiirfere Glidser bei fixer Accommodations-
weite des untersuchenden Auges erfordert werden, num damit die Netz-
haut in einem scharfen und deutlichen Bilde znr Wahrnehmung zu
bringen. (Stellwag.)

Handelt es sich nun in einem gegebenen Fall darum, zu bestimmen,
ob eine angegebene Kurzsichtigkeit wirklich vorhanden, oder ob sie
nur simulirt sei, so diene Folgendes als Anhalt in praxi, wobei natiir-
lich das Ange des Untersuchenden als normal vorausgesetzt wird.

Liegt der Verdacht vor, dass die Myopie durch den Gebrauch zu
scharfer Concaygliser kiinstlich hervorgerufen sei, so wird dieser da-
durch bestiirkt, dass an dem betreffenden Auge die bei der Kurzsich-
tigkeit gewbhnlich vorkommenden dussern Zeichen fehlen und die dureh
die ophthalmoskopische Untersuchung erhaltenen mit den sogleich an-
zufilhrenden nicht iibereinstimmen.

Kann man bei der Untersuchung eines Auges mit alleiniger An-
wendung des Spiegels die Retinalgefisse ebenso leieht und scharf
wahrnehmen, wie in einem vollkommen normalen Auge mit Hiilfe einer
Convexlinse (also im umgekehrten Bild), so hat man einen starken
Grund, die wirkliche Existenz der Myopie anzunehmen.

Ein weiterer Grund besteht darin, dass es bei der Beobachtung im
aufrechten Bild von Seiten des Beobachters grosser Anstrengung seines
Accommodationsvermiigens und sehr scharfer Concavgliser bedarf, um
die Retina deutlich zu erkennen; denn je grisser der Grad der Myopie
des ‘beobachteten Auges ist, eine nm so griissere Anstrengung seines
Accommodationsvermiigens und um so schiirfere Concavgliiser hat der
Beobachter dann niithig, um die Gegenstiinde des Augengrundes deut-
lich wahrzunehmen.

Die eigene deutliche Sehweite kann dem Beobachter (s. 0. p. 72)
als Maass der Kurzsichtigkeit dienen, indem er Hohllinsen bald seinem
eigenen, bald dem zu untersuchenden Auge niher einlegt und durch
Versuche diejenigen ermittelt, welche ihm die Netzhautgefisse des
untersuchten Aunges deutlich zeigen; ist von beiden Linsen jene schiirfer,
welche er seinem eigenen Aunge, als die andere, welche er dem unter-
suchten Ange niher eingelegt hatte, so ist der Untersuchte kurzsich-
tiger als der Beobachter und zwar desto mehr, je mehr die Differenz
der Brennweiten beider Linsen hetriigt, und zwar deutet eine Differenz
von zwei Zoll schon einen sehr grossen Unterschied der Sehweite an.
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Zur Gewissheit endlich wird der Verdacht auf (scheinbare oder
wirkliche) Myopie, wenn der Beobachter in dem untersuchten Auge
einen jener krankhaften Zustinde entdeckt, welche erfahrungsgemiiss
Myopie im Gefolge hahen, als Glaskirpertriibungen, Retinalleiden, Sele-
rectasia posterior n. s. w.

Eine ausgezeichnete Anweisung zur Beurtheilung des Einstellungs-
vermiigens eines Auges mit Hiilfe des Augenspiegels gab Ed. Jiger.
Er empfiehlt als beste Methode die Untersuchung im aufrechten
Bild mit einem Concavspiegel von 7 Brennweite oder mittelst des
Helmholtz'schen Spiegels. Um sich, sagt Jiger, die niothige Fertigkeit
in der Handhabung des Augenspiegels fiir diesen Zweck zu erwerben,
untersnche man wiederholt normalgebaute und gesunde Augen in der
Einstellung fiir ihren Fernpunkt und beachte genau die Verhiltnisse, in
welehen und unter welehen das Bild des Augengrundes wahrgenommen
wird. Vor Allem beriicksichtize man die Vergrissernng des Bildes, in
weleher es erscheint, den Durchmesser des Sehfeldes an und fiir sich,
so wie im Verhiltniss zur Grisse der Pupille des untersnchfen Auges;
man beachte die Licht- und Farbenintensitiit des Bildes, die Sechiirfe
der Zeichnung, in welcher die einzelnen Theile hervortreten; man schiitze
die Entfernung, in welcher das Bild vom eigenen Auge abzustehen
scheint; man beriicksichtige die Einstellung des eigenen Auges und
die Art und Brennweite des Correctionsglases, mit dessen Hiilfe das
grosste deutliche Bild des Augengrundes wahrgenommen wird, man
bemesse endlich den Abstand des eigenen Auges von dem untersuchten,
in welchem die Beobachtung am leichtesten und mit der griissten Ans-
dauer vorgenommen werden kann.

Fiir die Beurtheilung aller dieser Verhiiltnisse giebt es keinen fiir
alle Beobachter gleichen Maassstab, beinahe jeder wird die Griisse, die
Firbung, die Lichtintensitit, den Abstand u. s. w. ein und desselben
Bildes anders schiifzen und bezeichnen. Hat jedoch jeder einzelne
Beobachter die Verhiiltnisse, in und unter welchen das Bild des Augen-
egrundes bei irgend einer beliebigen Einstellung dieses Auges ihm eben
erscheint, genau beriicksichtigt und seinem Gediichtniss eingepriigt, so
werden alle Beobachter eine gegebene Abweichung von dieser Ein-
stellung mit gleicher Sicherheit erkennen und, wenn diese Abweichungen
in einem gewissen Verhiiliniss zunehmen, dem Grade nach in ganz
gleich hestimmter Weise abzuschiitzen vermigen.

Fiir die Beunrtheilung selbst legt man als Normalbild am hesten
das eines normal gebauten Auges und zwar in der Einstellung fiir seinen
Fernpunkt zn Grunde und schiitzt die Abweichungen anderer Aungen
von jenem ebenfalls bei der Einstellung fiir ihren Fernpunkt, da diese
Einstellung tiberhaupt am leichtesten und sichersten erzielt wird, nothigen-
falls durch Mydriatica erzwungen werden kann, sowie an und fiir sich
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bei allen Augen mit hochgradiger oder vollkommener Funetionsstirung
vorwaltet. ;

Hat man sich nun durch wiederholte Beobachtungen dieses Normal-
bild seinem Gedichtniss eingepriigt, und untersucht man sodann ein
kurzsichtiges Auge, so erscheint das Sehfeld verkleinert und das
Bild entsprechend dem Grade der Kurzsichtigkeit niiher dem eigenen
Auge stehend; dieses zeigt eine geringere Licht- und Farbenintensitiit,
dagegen aber eine stirkere Vergrisserung, wobei die Contouren der
einzelnen Theile des Bildes weniger auffallend hervortreten. So iiber-
sieht man bei gleichgrosser Pupille nicht ganz mehr den Sehnerven-
querschnitt, wie es gewihnlich bei normal gebantem Auge und miissig
weiten Pupillen der Fall ist. Man ist ferner genithigt, um ein deut-
liches Bild des Augengrundes zu erlangen, entsprechend dem Grad der
Kurzsichtigkeit Concavgliser von immer kiirzerer Zerstreuungsweite zn
verwenden und das eigene Auge dem zn untersuchenden mehr und
mehr zu nihern.

Bei einem iibersichtigen Auge dagegen ist das Sehfeld auf-
fallend vergrissert, das Bild tritt in einer bedentend grissern Entfernung
vom eigenen Auge auf, seine Licht- und Farbenintensitit ist bedeutend
stirker und seine Grisse auffallend vermindert, wobei die einzelnen
Theile des Bildes an Schiirfe der Contouren und das ganze Bild an
Ausdrnek gewinnt. Bei hochgradiger Uebersichtigkeit iibersieht man
bei grosser Pupille auf jeder Seite des Sehnervenquerschnittes beinahe
ebensoviel oder noch mehr von dem iibrigen Augengrunde, als er selbst
hetriigt, wodurch das Bild der Grisse nach ganz dem reellen, umge-
kehrten eines Anges bei vorgehaltenem Convexglas erscheint. Ebenso
auffallend ist der Unterschied in der Wahl eines Correctionsglases. Ist
man gewohnt, das Bild eines normal gebauten Auges ohne Beihiilfe
eines Glases wahrzunehmen, so beniithigt man bei einem iibersichtigen
Auge ecin entsprechend starkes convexes Correctionsglas oder muss
dasselbe durch Einstellung des eigenen Aunges fiir die Nihe ersetzen.
Der Abstand endlich beider Augen wiihrend der Untersuchung ist grissser,
oft betrichtlich.

Alle diese angegebenen Unterschiede im Bilde des Augengrundes
eines kurz- oder iibersichtigen Auges, gegeniiber dem eines normal
gebauten, treten im Verhiltniss zum Grade der Kurz- oder Uebersichtig-
keit stirker ausgeprigt und daher deuntlicher und auffallender hervor;
es ist demnach bei einiger Uebung durchaus nicht sehwer, selbe zu
erfassen und mit voller Sicherheit zu verwerthen.

Man kann durchschnittlich in der Bestimmung der jeweilig gegebenen
dioptrischen Einstellung eines Auges durch diese Methode leicht eine
solehe Genaunigkeit erlangen, dass bei der auf eine solche Bestimmung
gegriindeten Wahl einer Brille hichstens ein Febler sich ergiebt im
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Werthe von ein bis zwei aufeinanderfolgenden Nummern, wie diese bei
Brillen im Allgemeinen gebréiuchlich sind. {

Simuliren auszuhebende Individuen partielle Sehstirung oder
complete Amaurose®) eines Auges, so lisst es sich mit Sicherheit
fast nur durch das Ophthalmoskop entscheiden, ob dieselben wirklich
vorhanden oder nur simulirt sind, da zu ihrer Anmahme oder Negirung
die iusseren Zeichen nicht hinreichen.

Schielen des afficirten Auges, Mydriasis, ranchige Triithung des
Augengrundes, Unbeweglichkeit der Iris, sind in der That Kennzeichen,
welche auf einen totalen Verlust des Sehvermigens schliessen lassen;
aber diese Zeichen fehlen in den Fillen von Amaurosen, in denen die
Netzhaut noch eine schwache Lichtempfindung behalten hat, oder sie
kinnen ganz unabhiingig von einer Amaurose bei Paralysen des Oculo-
motorins oder bei idiopathischer Mydriasis vorhanden sein, wie ja auch
die kiinstliche Mydriasis mittelst Belladonna ein bekanntes Simulations-
mittel ist.

Bei Amaurosen hingegen, die mit Hemiopie oder fast totaler Ver-
nichtung des Sehvermiigens auftreten und von Ablisung der Netzhanut,
Bluterguss in der Gegend der Maeunla lutea, zerstreuten kleinen Himor-
rhagien oder sertisen Exsudationen der Netzhant abhiingen, fand sich
die Pupille fast immer regelmiissig und ihre Beweglichkeit gegen die
Norm wenig oder nicht vermindert; wer aber michte diese Leiden
ohne Hiilfe des Augenspiegels mit Sicherheit diagnosticiren?

In vielen andern Fillen bleibt die Pupille gleichfalls regelmiissig
und beweglich, obgleich Amaurore factisch vorhanden ist, sei es durch
weit gediehene Atrophie der Sehnervenpapille, sei es dureh eine Krank-

#) Fir flichtige Priifungen, = B. Militivconseriptionen, empfichlt v. Grife als ein
sehr einfaches und praktisches Mittel die Anwendung prismatischer Gliser, weil sich
hierbei im Vortheil zegen alle iibrigen Mittel die Untersuchung in keiner Weise mit dem
angeblich kranken, sondern nur mit dem gesunden Auge beschiiftigt. Es wird vor dieses
Auge ein Prisma gehalten, am besten mit der Basis noch oben oder nach unten, und der
Simulant gefragt: ob er cin vorgehaltenes Licht einfach oder doppelt sihe.
Sieht derselbe zwei iibereinanderliegende Lichler, welche sich den
Drehungen des Prisma entsprechend fibercinander verschieben, so rithrt
des eine feststehende von dem zweiten Auge her und ist somit die Simulation entdeckt.
Durch Verdecken des zweiten angeblich kranken Auges kann man den Simulanten selbst
iiberfithren. — Ueber den Nachweis simulirter Sclwachsichtigkeit durch con-
trollirende Versuche sagt derselbe Autor: ,, Wenn wir verschieden grosse Objecte melimen,
diegelben in verschiedene Entfernungen bringen und vor allen Dingen den Einfluss von
Glisern benutzem, so werden schon bei wenigen Versuchen sich Widerspriliche ergeben,
welche auf die Simulation hindeuten. Besonders zweckmiissig ist ez bei diesem Verdachte,
dem HKranken Convexgliser aufzusetzen. Um nicht fiir einfach accommodationskrank gehalten
et werden, versichern sie gewithnlich durch kein Glas etwas zu sehen, und da ein vor-
gehaltenes Convexglas nur die Entfernung des Erkennens verringern, niemals aber das Er-
kennen gelbst aufheben kann, so liegt hierin schon ein Unsinn,
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heit des Nerven selbst. In solchen Fillen aher wird das Ophthalmoskop
uns durch Concavitit der Papille, perlmutterartige Firbung ihrer Ober-
fliche, Obliteration oder Atrophie der Retinalgefisse u. a. die Ueber-
zengung geben, dass die Retina oder der Sehnerv allerdings zu ihrer
Funetionirung untauglich sind.

Ob der Augenspiegel im Stande sein werde dem Gerichtsarzt auch
bei der Beurtheilung von Geisteskranken als Hiilfsmittel zu dienen,
muss einer spiitern Zeit vorbehalten werden, da die bis jetzt vorliegenden
Erfahrungen allerdings noch zu mangelhaft sind. Im Allgemeinen aber
hoffen wir durch die vorstehenden Andeutungen wenigstens so viel
gezeigt zu haben, dass der Augenspiegel fiir den Gerichtsarzt kein
ganz werthloses Hiilfsmittel zur Begriindung seines Ausspruches in
regebenen Fillen sein diirfte, sowie, dass er als solches eine allge-
meinere Beriicksichtigung verdiene, als er bisher gefunden hat.

e ———
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Erklirang der Tafeln.

Die beigegebenen Figuren sollen in mehr schematischer Form einen Ueberblick iiber
die bauptsichlichsten Erscheinungen im Augengrunde geben und zur bessern Verstindlich-
machung der gegebenen Schilderungen dienen. Es sind dargestellt in

Taf., 1. Fig. I. Der normale Augengrund.

Fig. 2. Die Hyperimie der Retina.
Tafl, 1I. Fig. 1. Die Entriindeng der Retina.

Fig. 2. Retinalverinderungen bei Morbus Brightii.
Taf, I1l. Fig. |. BStaphyloma scleroticae posticnm..

Fig. 2. Excavation des Sehnerven bei Glaueom.

Um durch diese Abbildungen ein den wirklichen Befunden mogliehst dhnliches Bild
gu erhalten, empfehle ich dieselben bei kiinstlicher Beleuchtung mittelst eines in eine kurze
Papprihire eingesetzten Biconvexglases von ziemlich grosser Apertur zu betrachten. Das im
Brennpunkt der Linse und der dunkeln Eohre entsteliende Bild aus der Entfernung des
deutlichen Sehens betrachtet, kommt dem matiitlichen ziemlich nale. Sehr gnt eignet sich

zu diesem Versuch der grosse Hasner'sche Spiegel.
&

Gedruckt bei E. Polz in Lelpzig.









Zusitze und Berichtigung.

Zu 5. 33:
Der Augenspiegel von Follin.

Dieser neuere von Follin construirte Apparat, zu dessen Lobe
die Franzosen nicht genug Worte finden kinnen, ist im Grunde weiter
nichts als der Liebreich’sche Spiegel mit einigen geringen Modi-
ficationen, wie sich auch aus Fig. 59 ergiebt.

Fig. 39.
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Der Korper des Apparates 4 hesteht aus zwei Messingrihren, die
sich mittelst der gezahnten Leiste / f aufeinander bewegen. Diese
Rishren sind innen geschwiirzt und enthalten Diaphragmen mit einem
grossen mittleren Loch. An dem einen Ende, bei &, ist eine bicon-
vexe Linse angebracht; dieselbe ist in einen Messingrahmen gefasst und
mittelst eines nach unten befindlichen Knopfes in der verticalen Axe
beweglich. Am andern Ende bhei ¢ befindet sich ein Hohlspiegel von
Glas, der mit Ausnahme des Centrum iiberall belegt und ebenfalls nm
seine verticale Axe beweglich ist. Der ganze Korper 4 kamn auf der
Stange o g gedreht werden. Aunf die hier befindliche gezahnte Leiste
wirken die beiden Kniipfe h h Diese Stange ist durch die Sehraube y
an den Tisch befestigt.

Unten geht von dieser verticalen Stange der horizontale Arm [ {
ab, auf dem sich eine zweite Verticalstange » n erhebt, die an ihrem
Ende eine kleine messingene mit Leder ausgelegte Schale als Kinn-
halter triigt. Mittelst eines den horizontalen Arm bewegenden Schranhen-
systems s lisst sich der Kranke dem Apparat niiher bringen oder davon
entfernen; ein #hnlicher Mechanismus an der verticalen Stange n u
dient zum Hiher- oder Tieferstellen des Kopfes.

Hinter dem Spiegel befindet sich ein Ring zum Einlegen beliebiger
Convex- oder Concavgliser, sowie auf der der Flamme zugekehrten
Seite des Spiegels ein kleiner halbkreisfirmiger Metallschirm, um die
Lichtstrabhlen von dem Auge des Beobachters abzuhalten. Der Kirper
des Apparates triigt ansserdem an einem messingenen Ring ein kleines
gegliedertes Stiibehen, dass an seinem Ende mit einem Knopf e ver-
sehen ist und als Fixationsohject dient.

Mittelst eines hinter dem Spiegel aufgestellten Prisma Lisst sich das
Bild anf die Tisehfliiche projiciren. 3

Der Augenspiegel von Deval.

Dieser in Fig. 60 in halber Grisse ab-
gebildete Apparat Desteht aus einem Glas-
hohlspiegel A B von 35 Millimeter Durchmesser
und 25 Centimeter Brennweite, mit einer cen-
tralen Durchbohrung von 3 Millimeter. € 1)
ist der Griff des Spiegels, an dessen Hinter-
fliche ecine Klemmpincette /' in & drehbar
hefestigt ist, welche zur Aufnalime des nisthigen
Ocularglases dient. Zu seiner Vervollstiin-
digung dient der niichste Apparat.
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Der Augenspiegel von Anatole de Grandmont,

ahgehildet in Fig. 61, hesteht ans einer kleinen concaven Metallplatte,
die die Nasenwurzel genan umschliesst; iiber ihr ist eine zweite, aber

Fig. 61

ehene Platte angekittet, welche den Druck des Instrumentes anf die
Stirn iibertriigt. Der mittlere Theil des Apparates ist in Verbindung
mit zwei gekriimmten Armen, durch deren Vereinigung eine Art Brillen-
fassung gebildet wird, deren beide Ringe sich an die Subraorbital-
rinder stiitzen, wodurch die Festigkeit des Apparates erhiht wird.
Auf der Platte ist eine messingene Dille angeschraubt, in der sich eine
Sehraubenmutter befindet, die eine nach allen Richtungen bewegliche
Linse von 2-—2!>% Brennweite triigt und durch eine Schraube bewegt
wird. Mittelst zweier mit einer Schmalle versehenen elastischen Biinder
wird das Instrument am Kopf des Kranken hefestigt.

Wie sich aus der Abbildung und Beschreibung ergiebt, verdient
das Instrument den Namen eines Ophthalmoskopes nicht; es ist vielmehr
nur ein etwas complicirter Linsenhalter.

Das binoculire Ophthalmoskop von Girand-Teulon. i

Nachdem es gelungen war, alle optischen Instrumente, Brillen,
Teleskope, Mikroskope, Stereoskope w. s. w., dem allgemeinen Gesetz
des physiologischen Binoculirsehens zn unterwerfen, schien allein der
Aungenspiegel sich dem entziehen zu wollen, weil es vor Allem schwer
erschien, das Grundprineip aller Augenspiegel, dass alle Lichtstrahlen
anf demselben Wege wieder aus ‘dem Auge austreten, auf dem sie
eingedrungen sind, fiir das Binoculiirsehen zn verwerthen. Die erste
Frage, welche sich Giraud-Teulon vorlegte, war, woher es komme,
dass man die von dem zwischen Beobachter und Convexlinse entwor-
fenen Lufthilde ausgehenden divergenten Strahlen nicht ebensogut mit
zwei Augen wie mit einem auffangen kinne, und fand als Hinderniss,
die betrichtliche Entfernung, in die sich der Beobachter begeben
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miisste, um mit beiden 2--2'. Zoll auseinander stehenden Augen zu-
gleich die vom reellen Lnltblld ausgehenden divergirenden Strahlen-
bhiischel wahrnehmen zn kiinnen, indem er durch Rechnung nachwies,
dass diese Entfernung bei einer Pupillengrisse von 1 5 Fuss, bei
einer solechen von 3 aher 20 Zoll betrage.

Um letzteres giinstigeres Verhiiltniss zu benutzen, nehme man
einen Concavspiegel, etwas grissser als der bei den gewiihnlichen
Augenspicgeln, aber von gleicher Brennweite (circa 30 Centimeter),
welcher anstatt eines Loches eine horizontale Spalte besitzt, deren
Hihe dem Durchmesser der Hornhaut (6—7 Millimeter), deren Liinge
der Entfernung beider Pupillen (eirca 7 Centimeter) entspricht. —
Bringt man diesen Spiegel vor das zu untersuchende Auge, dessen
Pupille erweitert ist und richtet die Beleuchtung so ein, dass die Lampe
nach oben und hinter dem Kopfe des Beobachteten steht, so wird

BB. das rechte Auge des Beobachters die Sehmervenseheibe durch
die rechte Seite der horizontalen Spalte hindurch erleuchtet sehen, aber
plistzlich  wird auch das linke Auge die Sehnervenscheibe erblicken,
welche beide Bilder mit den Rindern zusammenstossen.

Diese Doppelbilder haben die Neigung, sehr raseh wieder hinter
dem Pupillarrand der Iris zu "rL]‘.‘_-.L‘]i“lﬂEi.'E‘:l'l, und nur grosse Uebung
lisst es hei starker und angestrengter Convergenz der Sehachsen dem
Beobachter gelingen, diese Doppelbilder zur Deckung zun bringen und
in eins zu verschmelzen, das dann den Eindruck eines stereoskopischen
macht.

Nachdem theoretisch das Problem so gelist erschien, versuchte
Giraud-Teulon es auch praktisch zu verwerthen, und zwar brachte
er nach dem Vorgange von Nachet jr. (welcher sein binoculires
Mikroskop in der Weise construirte, dass das reelle Bild, welches im
cewihnlichen Mikroskop durch das Ocular vergrissert gesehen wird,
durch ein System von Prismen, die nach dem Gesetz der totalen
Reflexion gestellt sind, in zwei Bilder zerlegt, in beide Augen des
Beobachters gelangt) hinter der Spalte im Augenspiegel zwei Rhom-
boéder von 45° mit doppelter totaler Brechung so an, dass sie gerade
in der Mitte der Spalte mit ihren scharfen Kanten aneinander stossen,
wodurch das reelle Bild des Augengrundes in zwei zerlegt wird, die
nmun gleich den stereoskopischen Bildern dureh Linsen oder Prismen
leicht verschmolzen werden kinnen.

Ist in Fig. 62 a b ¢ ein Object im Hintergrund des beobachteten
Auges, L die Convexlinse, R' R der Hohlspiegel mit der horizon-
talen Spalte, N° N die beiden derselben anliegenden und in M mit
ihren spitzen Kanten zusammenstossenden Rhomboéder, ' I die Ocular-
linsen vor dem beobachtenden Augen und 4 B C das reelle Bild des
Augengrundes, so sind « 2 y und o' 3 7' die durch die Rhomboéder
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Fig. G2.

zerlegten umgekehrten Bilder, die in eins verschmolzen werden, welches
wie im Stereoskop vollkommen en relief erscheint. Die Retina zeigt
sich in ihrer ganzen Dicke, die aus der Papille tretenden Gefiisse
erscheinen nicht als Punkte, sondern als wirklicher Stamm, dessen
Aeste sich auf der Vorderfliche der Retina ausbreiten; die Papille
selbst erscheint in ibren wirklichen Verhiilinissen, concav oder con-
vex 1. 5. W.

Niihert man sich mit dem Spiegel hinliinglich und benutzt man
ausserdem noch wie bei dem Stercoskop decentrirte convex-prismatische
Gliser, so bietet sich ein Bild von ungeahnter Grijsse dar; das-heob-
achtete Auge ist verschwunden, in einer relativ immensen Grisse ist
allein das Lufthild gebliecben, ,,von dem jede Beschreibung ungeniigend
sein oder iibertricben erscheinen wiirde.“ In Folge der enormen Aus-
dehnung und nach der den Convexlinsen zukommenden Eigenthiimlich-
keit erscheint das an und fiir sich plane Bild des Augengrundes nach
vorn schwach convex. '

Wie schon oben angedeutet, muss beim Gebrauch dieses Spiegels
die Lampe hinter dem Becobachter stehen, so dass die Flamme iiber
dessen Kopf hervorragt; alle Bewegungen des Spiegels finden dann
um eine quere Horizontalaxe statt, iiber der sich die Ebene der Rhom-
botder unverdinderlich befindet; man hat nur nithig, das Lampenlicht
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bald hiher bald tiefer zu werfen, ohne dass man mit dem Spiegel eine
seitliche Drehung zu machen braucht.

Ausserdem ist bei diesem Spiegel die Entfernung des Beobachters
vom reellen Bild nm die Hilfte des Abstandes heider Augen verringert;
man kann demnach auch die Brennweite des Spiegels um so viel ver-
kiirzen, so dass man die Untersuchung aus grissserer Nihe als mit
dem gewihnlichen Augenspiegel vornehmen kann.

Kurzsichtige bediirfen nur einfacher Prismen von 7-—8° Weit-
sichtige um ecirca 1 Centimeter decentrirte Convexgliser, wodurch sie
ausserdem eine bedeutende Vergrisserung des Bildes erhalten.

Um im aufrechten Bild zu untersuchen, muss der Spiegel dem
zu untersuchenden Auge mehr geniihert werden und statt der Convex-
linsen werden concave Gliser, Nr. 6 —10, vorgesetzt. Concave wie
convexe Gliser sind sogenannte halbirte, decentrirte, jene mit der
~ diinnen Seite nach innen, diese nach aussen gekehnt.

Zu 8. 63, Z. 18 v. w.:

Unter dem vielversprechenden Namen: ein Sonnenophthal-
moskop, veriffentlichte Streatfield einen ihm von Maecdonald in
New-York gesendeten Brief, in welchem ihm Letzterer mittheilt, dass er
anstatt der kiinstlichen Beleuchtung sich des Sonnenlichtes zur Unter-
suchung mit dem Augenspiegel bediene; Plan- und Hohlspiegel seien
dazu jedoch wegen der zu-grossen Blendung nicht zu verwerthen, wohl
aber Convexspiegel, und zwar bediene er sich zweier solcher Spiegel
ans Glas von eirca 1 Zoll Durchmesser, einen mit einem Kriimmungs-
radius von 4 Zoll, den andern mit einem solchen von 8 Zoll, in deren
(Centrum eine 1 Linie Durchmesser haltende Scheibe vom Belag befreit
sei; die Untersuchungsweise ist, nachdem der Patient mit dem Riicken
cegen die Sonne gesetzt ist, die gewthnliche.

Beite 190, Z. 10 v. o. fiir moskopischen lies mologiselien.

Gedruckt bel E. Polz in Leipzig.
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