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Yorwort.

Die systematischen Lehrbiicher der Augenheilkunde besprechen
die Funktionsstérungen des Sehorgans naturgemil bei den ein-
zelnen Erkrankungen und abnormen Zustiinden des Auges, bei denen
sie vorkommen, und ersparen sich daher ihre Wiederholung bei der
Darstellung der Funktionspriifungen. Es ist vor allem Aufgzabe
des praktischen Unterrichts, den Studierenden mit dem diagnosti-
schen Denken vertraut zu machen, ihn daran zu gewthnen, mit den
Stirungen, die er bei systematischer Funktionspriifung auffindet,
sogleich die Vorstellung der verschiedenen miglichen Erkrankungen
zu verbinden, und aus der Gesamtheit der Funktionsstérungen und
der objektiven Verinderungen die Diagnose abzuleiten. Recht
wenige erwerben sich aber wihrend ihres Studiums die nitige Fertig-
keit, um bei ihrer spiiteren #rztlichen Thiitigkeit die Untersuchung
des Sehorgans und seiner Leistungen geniigend zu beherrschen und
diagnostisch zu verwerten. Diese Untersuchung, vor allem die
Funktionspriifung zusammen mit der Augenspiegeluntersuchung, giebt
jedoch oft hochst wichtige Aufschliisse iiber innere Krankheiten; fir
die Erkrankungen des Zentralnervensystems zumal ist sie ebenso
unentbehrlich, wie die physikalischen Untersuchungsmethoden fiir
die Lungen- und Herzkrankheiten. Fiir die ophthalmoskopische
Diagnostik bieten die allgemeinen und die besonderen Lehrbiicher
vorziigliche Hilfsmittel. Die allgemeine diagnostische Bedeutung der
Funktionsstérungen dagegen mub sich der Lernende aus den
klinischen Darstellungen der Lehrbiicher miihsam ableiten, soweit
er sich nicht in den Vorlesungen damit vertraut gemacht hat. Es
diirfte daher der Versuch berechtigt sein, die Funktionspriifungen
im Zusammenhang mit den Funktionsstérungen und ihren
nichsten Ursachen gesondert darzustellen und dann zu zeigen,
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wie die Ergebnisse der Funktionspriifungen fiir sich und im
Verein mit anderweiten Untersuchungszergebnizssen noch weiter dia-
gnostisch zu verwerten sind.

Bei diesem Versuch handelt es sich natiirlich nicht um eine
erschipfende Darstellung siumtlicher Funktionspriiffungen, sondern
nur um eine Darstellung dessen, was im Interesse des Arztes
— und seiner Kranken — geboten erschien, um ihn zur Erkennung
vorhandener Storungen zu befiihigen. Ich hoffe, im wesentlichen die
richtige Auswahl getroffien zu haben; Verbesserungsvorschliige werden
mir willkommen sein, ich wiinschte nur, sie auch verwerten zu kinnen.

Fiir das Verstindnis der Funktionspriifungen des Aunges ist
eine gewisse Kenntnis der Optik unerliBlich. Da die Lehrbiicher
der Physik die Optik nicht im besonderen Interesse des Arztes
behandeln, werden im ersten Teile die Grundziige der Optik
des Auges dargestellt, wobei kaum die elementarsten geo-
metrischen und trigonometrischen Kenntnisse vorausgesetzt sind.
Formeln wurden méglichst sparsam gebraucht, da sie dem nicht
mathematisch gebildeten Leser nichts Anschauliches sind; um so
mehr wurde eine miglichst leicht verstindliche geometrische
Entwickelung der Dioptrik von den ersten Grundbegriffen an erstrebt.
Die astigmatische Lichtbrechung wurde ziemlich abweichend von
den bisherigen Darstellungen der allgemeinen ophthalmologischen
Lehrbiicher behandelt; es schien mir eine etwas ausfiihrlichere
Darstellung geboten, um auch dem Studierenden ein nicht bloB ganz
oberfliichliches Verstiindnis des Astigmatismus zu ermiglichen. Da
der erste Teil schon vor lingerer Zeit gedruckt wurde, konnten
die neueren Untersuchungen von GuwnrstraND iiber Aberration und
Astigmatismus erst im II. Teil soweit Beriicksichtigung finden, als
es fiir den Praktiker wichtig erschien.

Der erste Teil kann auch als Einleitung in das Studium der
allgemeinen augeniirztlichen Lehrbiicher, die meist diese op-
tischen Kenntmsse im wesentlichen voraussetzen, dienen. Die Lehre
von der Spiegelung schien mir hier entbehrlich, da sie in den
meisten Darstellungen der Lelire vom Augenspiegel geniigend be-
riicksichtigt wird.

Der zweite Teil behandelt die Funktionspriifung, d. h. die
Priifung aller der Sehtitigkeit dienenden Leistungen des
Sehorgans und ihrer Storungen (einschlieBlich Simulation) auf
(Grundlage einer systematischen Gliederung. s war mein Be-
streben, die Gliederung der Funktfionsstorungen und die Methodik
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der Funktionspriifung zur Feststellung von Art und Grad der
Funktionsstorungen in moglichst logischer, gewissermallen selbst-
verstiindlicher Ordnung aufzubauen, soweit das bei unserer heutigen
Kenntnis des Stoffes moglich ist und die Ubersicht nicht durch
die Reichbaltigkeit der Gliederung gefiihrdet wurde. Wenn die
Gliederung trotzdem etwas aunsgiebig wurde, so liegt das an der
Fiille und Mannigfaltigkeit des vorliegenden Stoffes, dessen Be-
herrschung nur durch klare Sichtung miglich wird.

Die Pupillenstorungen diirften in dem vorliegenden Buche fiber-
haupt die erste vollstindig durchgefithrte Systematisierung erfahren
haben, soweit cine solche bis jetzt miglich ist. Bei der noch recht
unsicheren Kenntnis mancher Fragen in der Pathologie der Iris-
bewegungen mubten einige hypothetische Ammahmen mit in Kauf
genommen werden, die Liicken unseres positiven Wissens habe ich
aber nirgends verhiillt,

Im allgemeinen ist dem Bediirfnis der Verstiindlichkeit ent-
sprechend die Gliederung bestimmter Leistungsstérungen der DBe-
sprechung ihrer Priifung vorausgeschickt; nur beim Gesichtsfeld
sind die Priifungsmethoden vor den Gesichtsfeldstérungen besprochen,
da das Verstiindnis der letzteren mehr von der Kenntnis der Priifungs-
methoden abhiingt, als umgekehrt. Bei einigen Funktionsgebieten,
bei denen aus der Kenntnis der Leistungsstérungen die erforderlichen
Anbaltspunkte fiir die Priiffung sich im wesentlichen von selbst er-
geben, ist den Pritfungsmethoden kein besonderer Abschnitt gewidmet.
Dab auch die Sehgediichtnisstirungen aufeenommen sind, bedarf fiir
die Leser des Buches wohl keiner Begriindung.

Von der Darstellung der objektiven Refraktionsbestimmung
wurde Abstand genommen, da diese in den allgemeinen und ophthal-
moskopischen Lehrbiichern im Zusammenhang mit der sonstigen ob-
jektiven Untersuchung ihren besten Platz haben. Zudem soll hier
gezeigt werden, wieweit der Arzt schon ohne Beherrschung des
Augenspiegels und Ophthalmometers die subjektive Funktionspriifung
verwerten kann.

Der dritte Teil giebt eine Anleitung zur Verwertung der
Funktionspriifungen und Funktionsstirungen fiir die Erkennung von
Krankheiten des Sehorgans und des iibrigen Korpers, vor allem des
Nervensystems, soweit die diagnostische Bedeutung der Stérungen
des fibersichtlichen Zusammenhanges wegen nicht schon im zweiten
Teil beriicksichtigt ist. Die Anordnung der Funktionsgebiete
ist im dritten Teil eine etwas andere als im zweiten, da fiir die
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weitergehenden diagnostischen Schliisse andere, vor allem pathologisch-
anatomische Zusammenhiinge in Betracht kommen, so daB manche
Funktionsgebiete hier iiberhaupt keines eigenen Abschnittes be-
durften.

Ohne Depkarbeit konnen die Funktionspriifungen nicht erlernt
werden, wer jene scheut, der mige sich seiner diagnostischen Liicken
bewufit bleiben und nicht pfuschen. Zwar schwebte mir der ideale
Wunsch vor, selbst dem mathematisch ganz Unbegabten, wenn
er nur guten Willen zum Denken hat, das wesentliche Verstindnis
der Funktionspriiffungen zu ermoglichen, ich hege aber nicht die
kithne Hoffnung, mit dem vorliegenden Versuch diese Aufgabe schon
befriedigend geldst zu haben. Sollte dieser Versuch anch nur andere
anregen, die Weiterentwickelung unseres diagnostischen Wissens und
Kénnens zu fordern, so wiire er nicht vergeblich gewesen.

Auch der ansgebildete Augenarzt diirfte in dem Buche manches
Neue, und mehr noch manches Alte in neuer Beleuchtung finden.

Leipzig, September 1903,
Otto Schwarz.
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Einleitung.

Das Sehorgan befiihigt uns, Farben und Formen, sowie rium-
liche Verhiltnisse der Formen zueinander und zu unserem
Korper wahrzunehmen. Seine beiden peripheren Endorgane, die
Netzhiiute, sind in je einen heweglichen optischen Hilfsapparat,
den Augapfel, eingegliedert. Diese optischen Apparate haben die
Aufgabe, ein flichenhaftes perspektivisches Bild der Aulien-
welt auf der zugehdrigen Netzhaunt zu entwerfen. Ide beiden
Netzhautbilder sind perspektivisch verschieden voneinander. In
jeder Netzhaut wird in dem Sinnesepithel ein Komplex von Ner-
venerregungen hervorgerufen, die nach Ordnung und Stiirke (In-
tensitiit) in bestimmter Beziehung zu dem Netzhautbild stehen.

Ein gewisser Teil dieser Erregungen wird durch Nerven-
fasern einem im Mittelhirn gelegenen Reflexorgan zugefiihrt, um
hier in eine motorische Nervenerregung umgesetzt zu werden,
die den Pupillenverengerer in Thitigkeit setzt. Die Regenbogenhaut
hat als eine bewegliche Blende die Aufgabe, die ins Auge
dringende Lichtmenge nach Bediirfnis zu regulieren. Wahrschein-
lich werden 1m Mittelhirn auch den anderen motorischen Augennerven
Erregungen zugefithrt, deren Wirkung aber durch Erregungen von
der GroBhirnrinde her abgeindert wird.

Die Hauptmasse der in den Netzhiinten entstehenden Nerven-
erregungen wird durch Sehnerven, Sehstriinge und Sehstrahlung dem
in den beiden Hinterhauptslappen des Gehirns liegenden centralen
Endorgan des Sehapparates zugefithrt. Hier wird ein mehr oder
minder groBer Teil der von beiden Netzhiuten kommenden Nerven-
erregungen zu einer einheitlichen riumlichen Wahrnehmung
verarbeitet. Kin anderer Teil des Erregungskomplexes kann im
(3ehirn Wirkungen ausiiben, die uns nicht unmittelbar bewuft wer-
den, aber noch nachtriiglich zu einer mehr oder minder deutlichen
Vorstellung einer gemachten Wahrnehmung fiihren. Ein
dritter Teil endlich bleibt fiir uns ohne erkennbare Wirkung.

Die Wahrnehmungen treten zuniichst in Beziehung zu unserem
bisherigen Erfahrungsinhalt — wir erkennen sie als gleich, ihnlich

oder unihnlich mit frither gemachten Wahrnehmungen — und iiben
HScawarz , Diagnostik. 1



2 Einleitung.

die mannigfachsten Wirkungen auf die iibrige Gehirnthiitigkeit aus.
Es konnen auch verschiedene einzelne Wabrnehmungen, die infolge
von Bewegungen der Augen oder des Kopfes nacheinander ge-
macht werden, sich zu einer umfangreichen Vorstellung kombinieren.

Von allen diesen Leistungen, vom optizchen Apparat an bis zur
Wirkong der Wahrnehmungen anf andere Gehirnleistungen, verlangen
wir ein gewisses Mal von Aunsbildung und Vollkommenheit. Es ist
Aufgabe des Arztes, etwa vorhandene Stiérungen oder Mingel
dieser Leistungen aufzufinden, ithre Ursachen zu erkennen und
die Storungen oder Mingel womiglich samt den Ursachen zu be-
seitigen oder wenigstens zu verringern. Ihe Erforschung der
Ursachen fithrt oft zur Erkennung einer Krkrankung anderer Organe
oder des ganzen Korpers, von der die Stérung im Sehorgan nur
eing Teillerscheinung oder eine Folgeerscheinung bildet; oft wird
auch eine Storung des Sehorgans als Ursache anderer kiorperlicher
Stoirungen erkannt. Die Beherrschung der Untersuchung des Seh-
organs und der Priifung seiner Leistungen ist daher fiir jeden Arzt
itberans wichtig.

Wir wollen uns hier mit der Priifung der Leistungen des
Sehorgans befassen und uns dann ein Bild davon machen, wie die
Storungen dieser Leistungen zur Erkennung von Krank-
heiten sowohl des Sehorgans wie des iibrigen Koérpers zu ver-
werten sind. Dabei werden auch die durch objektive Untersuchung
(Betrachtung und Betastung) nachweisbaren krankhaften Veriinde-
rungen des Sehorgans und auch anderer Organe soweit beriicksichtigt
werden miissen, als sie fiir die diagnostische Verwertung der Funktions-
storungen in Betracht kommen; die Beschreibung dieser Verinde-
rungen selbst aber liegt auBerhalb unserer hier gewiihlten Aufgabe.

Wir knnten die Leistungen des Sehorgans nach drei Kempo-
nenten gliedern, von denen sie abhiingen: Leistungen des optischen
Apparates, des Empfindungsapparates und des Bewegungsapparates.
Diese Leistungen sind aber wieder so vielfach voneinander abhingig,
dafi es zweckmiBiger ist, bei der Einteilung vor allem praktischen
Riicksichten zu folgen.

Wer die zum Verstiindnis der Leistungen des optischen Apparates
nitige Kenntnis der Optik nicht hat, kann sie sich durch das Stndium
des vorausgeschickten I. Teiles in kurzem aneignen. Auch wer gar
keinen Sinn fiir Mathematik zu haben meint, mige wenigstens mit
etwas gutem Willen einen Versuch machen,



Erster Teil.

Grundzige der Optik des Auges.

1. Optische Grundbegriffe.

Optik bedeutet dem Wortlaut nach die Lehre vom Sehen;
gewbhnlich aber versteht man darunter die Lehre von den das Sehen
bedingenden fiuberen Naturvorgingen, die man als Licht bezeichmet,
also die Lehre vom Licht. Soweit dieses ohne Riicksicht auf
seine Wirkung aufs Auge Gegenstand der Betrachtung ist, unter-
scheiden wir es von seiner physiologischen Wirkung, der Licht-
empfindung, als ,objektives Licht® Das objektive Licht ist die
weitaus hiunfigste, aber nicht die einzige Ursache der Lichtem-
pfindungen. Solche Lichtempfindungen, die durch andere Ursachen
bewirkt werden, nennen wir ,subjektive Lichtempfindungen®
(Lichtempfindung bei Druck auf die Netzhaut, bei elektrischer Rei-
zung, Flimmerskotom, Halluzinationen). Das ,objektive Licht* stellen
wir uns als eine hestimmte Bewegungsform und zwar als eine be-
stimmte Art von Schwingungen eines den Weltraum erfiillenden,
als Lichtither bezeichneten, Mittels vor, die sich vom Ort der
Erregung kugelformig ausbreiten. Die Stoffteilchen, die an der De-
wegung teilnehmen, werden nicht selbst weiter bewegt, sondern
machen nur schwingende Bewegungen, iihnlich wie ein Punkt einer
schwingenden Saite, und teilen ihre Bewegung allen Nachbarteilchen
mit. Denken wir uns zuniichst von irgend einem Punkt aus die ihn
unmittelbar numgebenden Atherteilchen in gleichartige Schwingungen
versetzt, so wird sich von da aus nach allen Seiten hin diese
Schwingungserregung fortpflanzen, und zwar nach allen Seiten hin
mit der gleichen Geschwindigkeit, vorausgesetzt, dabl die Schwingungen
immer in demselben Mittel erfolgen und dieses Mittel nach alleu

l‘F



4 Grundziige der Optik des Auges.

Richtungen gleichen Widerstand bietet. Die Gesamtheit der Teil-
chen, bis zu denen die Erregung nach einer gewissen Zeit sich
forteepflanzt hat, bildet somit eine Kugelfliche. Die Exkursionen
der schwingenden Atherteilchen werden allmihlich geringer, indem
sich die Schwingungen mit der VergroBerung der Kugeliliche auf
eine immer gribere Anzahl von Teilchen verteilen.

Wir konnen uns vorstellen, dab sich die Schwingungshewegung
vom Erregungszentrum aus zu jedem Punkt der Kugelfliche lings
eines Radius fortpflanzt, indem die in einem Radins liegenden Teil-
chen hintereinander von der Bewegung ergrifften werden. Die
Schwingungen der einzelnen Teilchen finden in einer senkrecht zum
Radius liegenden [Sbene statt, sie konnen eine geradlinige oder
kreisformige oder elliptische Bahn beschreiben. Die Strecke, um
die sich die Bewegung auf einem Radinus wihrend der Zeit fort-
pflanzt, in der das zuerst erregte Teilchen eine ganze Schwingung
(bis zum Wiederbeginn einer gleichen Schwingungsbewegung) ausge-
fithrt hat, bezeichnen wir als Wellenlinge, die Zeit einer ganzen
Schwingung als Schwingungsdauer. Das Teilchen am Ende
dieser Strecke beginnt in demselben Augenblick zu schwingen, in
dem das erste Teilchen seine zweite Schwingung beginnt; alle zwi-
schenliegenden Teilchen haben in derselben Zeit einen um so griBeren
Teil einer Schwingung vollendet, je niiher sie dem ersten Teilchen
liegen, die Anordnung simtlicher Teilchen der Strecke hildet eine
Welle. Das Stadinm der Schwingung, in dem sich jedes Teilchen
gerade befindet, nennen wir seine Schwingungsphase. Das An-
fangs- und das Endteilchen der Welle hahen die gleiche Schwingungs-
phase. Die Wellenlinge ist das Produkt aus der Sechwingungs-
dauer und der Fortpflanzungsgeschwindigkeit, sie ist somit
bei Licht von gleicher Schwingungsdauer in durchsichtigen Mitteln
verschiedener Art proportional der Fortpflanzungsgeschwindigkeit.

Bei kugelformiger Aushreitung gleichartiger Lichtwellen von
einem leuchtenden Punkt aus liegen die Teilchen gleicher Schwingungs-
phasen in konzentrischen Kugelflichen, die je um eine Wellenliinge
voneinander abstehen; die einer und derselben Kugelfliiche ange-
hirenden Teilchen sind um gleich viele Wellenlingen vom leuchten-
den Punkt entfernt. Eine Kliche, die Atherteilchen von gleicher
Schwingungsphase enthilt, bezeichnen wir als Wellenfliche; eine
die Wellenfliichen senkrecht schneidende Linie, auf der die zu einem
Lichtwellenzuge gehiorenden Atherteilchen in ihrer Ruhelage liegen
wiirden, nennen wir Lichtstrahl. Bei kugelig sich ausbreitenden
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Lichtwellen sind die Lichtstrahlen also Radien der konzentrischen
Kugelflichen.

Die Bewegung der lings eines Strahles gelegenen Atherteilchen
ist streng genommen nicht unabhiingig von der Bewegung der Teilchen
benachbarter Strahlen; iiberall, wo Licht an dem Rande undurch-
sichtiger Korper vorbeigeht, finden Ablenkungen kleiner Teile des
Lichtes von dem geraden Weg statt (Diffraktion oder Beugung), solche
Stirungen haben aber unter den gewihnlich stattfindenden Be-
dingungen, mit denen wir es bei unseren Betrachtungen zu thun
haben, keinen wesentlichen Einflub auf die Bewegungen der Teilchen
der anderen Strahlen. Fiir die Physik des Auges kinnen wir daher
die Bewegung des Lichtes als geradlinig betrachten.

Von einem leuchtenden Punkt kimnen Lichtwellen sehr ver-
schiedener Art ausgehen, die sich voneinander durch ihre Liinge
und damit durch ihre Schwingungsdauer unterscheiden. Geht von
einem leuchtenden Punkt nur Licht von einerlei Sehwingungs-
dauer (gleicher Wellenliinge) aug, so nennt man das Licht einfach
oder einfarbig (oder homogen!); bei seiner Wirkung aufs Seh-
organ erregt es die Empfindung einer bestimmten Farbe. Licht-
wellen von verschiedener Linge unterscheiden sich in ihrer
Wirkung aufs Auge durch die Erregung verschiedener Farben-
empfindungen. Die Wellenliingen kann man mittels gewisser Er-
scheinungen (den Erscheinungen bei der Interferenz) messen und
daraus die Schwingungsdauer des betreffenden Lichtes berechnen,
wenn die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Lichtwellen bekannt ist.
Diese betriigt fiir den Weltenraum nach Bestimmung durch astrono-
mische Beobachtungen etwa 300000 km in der Sekunde, die Wellen-
lingen des Lichtes im leeren Raum betragen 0,00039 —0,00069 mm;
die Zahl der Schwingungen in der Sekunde berechnet sich danacl
auf 770—435 Billionen. Die auberhalb dieser Grenzen liegenden
Atherwellen erregen keine Lichtempfindung, wir rechnen sie daher
nicht zum TLicht.

Das natiirliche Licht der leuchtenden Kirper ist meistens nicht
einfaches Licht, sondern enthiilt Wellenziige von allen miglichen
Wellenliingen. Man nennt solches Licht gemischtes oder zu-
sammengesetztes Licht. KEin Lichtstrahlen durchlassendes kor-
perliches Mittel nennen wir durchsichtig,

1 Der Ausdruck ,.homogen® wird neuerdings auf ebene Wellenflichen mit
Schwingungen von einerlei Schwingungsdauer und konstanter Amplitude
beschriinkt.
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Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit ist in durchsichtigen Korpern
fiir Licht verschiedener Schwingungsdauer nicht ganz gleich, die
physikalischen Vorgiinge beim gemischten Licht sind daher ver-
wickelter, als beim einfachen Licht. Wir beschriinken unsere Be-
trachtungen der Kinfachheit halber zunfichst auf die Vorginge
heim einfachen Licht. Fiir eine und dieselbe Lichtart ist die
Fortptlanzungsgeschwindigkeit in verschiedenen durchsichtigen Kor-
pern im allgemeinen verschieden.

2, Die Lehre von der Lichtbrechung (Dioptrik).
A. Der Yorgang der Lichtbrechung: das Brechungsgesetz.

Wir wollen uns jetzt vorstellen, was geschieht, wenn die von
einem leuchtenden Punkte ausgehenden Lichtschwingungen auf eine
ebene Fliche treffen, die die Grenzfliche gegen ein anderes
durchsichtiges Mittel bildet. Kin Teil des Lichtes wird in der
Regel zuriickeeworfen und bleibt in dem Mittel, in dem es war; mit
diesem Teil wollen wir uns hier nicht weiter beschiiftigen. Der iibrige
Teil dringt in das andere Mittel ein. Der Vorgang, der dabei statt-
findet, Libt sich am besten durch einen Vergleich anschaulich machen.
Denken wir uns einen Teich, von dem ein Teil sumpfig und gegen
den nicht sumpfigen, klaren Teil geradlinig abgegrenzt ist. Werfen
wir nun einen Stein in den nicht sumpfigen Teil, so breiten sich
die Wellen kreisférmig aus, bis sie an den sumpfigen Teil gelangen.
Hier wird der Widerstand fiir ihre Fortpflanzung grofler, die Kreise
werden daher flacher werden, d. h. sie bilden jetzt Stiicke von
Kreisen, deren Mittelpunkt weiter von der Grenzlinie entfernt
ist, als der wirkliche Ausgangspunkt der Wellenbewegungen.
In Fig. 1 sei eine von O ausgehende Welle gerade an die Grenze
der beiden Teile gelangt und beriithre sie in dem Punkt 4. Der
Radius O trifft somit die Grenzlinie senkrecht. Kin anderer Ra-
dius OF schneide die Grenzlinie in dem Punkt 7} in einem ge-
wissen Abstand von 4. In der Zeit, in der die Welle lings des
Radius OB his D fortschreitet, ist die Wellenbewegung bei 4 in
der Verlingerung des Radius 04 i den sumpfigen Teil einge-
drungen, aber wegen des griberen Widerstandes ist sie hier nur
um eine Strecke 4€ vorgeriickt, die kiirzer ist, als die lings des
Radius 00 im klaren Wasser in derselben Zeit zuriickgelegte
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Strecke BD. Der in das sumpfige Wasser cingedrungene Teil D
der Welle ist somit nicht mehr konzentrisch zn dem entsprechenden
Kreisstiick 48 im klaren Wasser, sondern bildet ein Bogenstiick
eines Kreises, dessen Zentrum auf der Linie CO in grillerem Ab-
stand von der Grenzlinie liegt, als das wirkliche Zentrum O, nim-
lich im Schnittpunkt des Mittellotes der Sehne CF mit der Linie CO
(in der Zeichnung nicht ausgefiihrt); dieser Schnittpunkt, ¢, ist dann
das scheinbare Erregungszentrum fir die Wellen im sumpfigen
Wasser; seine Lage
hiingt von dem Ver-
hilltnis der Fort-
pHlanzungsgeschwin-
digkeit der Wellen
im sumpfigen Wasser
zu der im klaren
Wasser ab. (Streng
genommen weichen
zwar die Wellen im
sumpfigen ~ Wasser
von der Kreisform
ab, aber fiir unsere
Betrachtung ist diese
Abweichung unwe-
sentlich.) Die Radien der Wellenkreise im sumpfigen Wasser haben
also alle eine Richtung, als ob sie von dem Punkt O herkimen.

(ranz entsprechend verhilt sich auch die Aushreitung von
Lichtwellen. Wenn die von einem leuchtenden Punkt O ausgehen-
den Lichtwellen durch eine ebene Fliche in ein anderes durchsich-
tiges Mittel von groflerem Widerstand eindringen, so breiten sie
sich in diesem Mittel so aus, als ob sie von einem entfernteren, auf
der Verlingerung des senkrecht einfallenden Lichtstrahles
nach riickwirts gelegenen Punkt O ausgegangen wiren: die
von O ausgehenden Lichtstrahlen werden also bei ihrem Ubher-
gang in das dichtere Mittel von ihrer urspriinglichen Richtung
so abgelenkt oder gebrochen, als ob sie von dem Punkt O
herkimen.

Dieser durch Erfahrung gewonnene Satz ist allerdings nur in
einem gewissen Umfang richtig, er gilt nur fiir Strahlen, die mit
dem senkrecht auf das zweite Mittel treffenden Strahle
kleine Winkel bilden. Dies folgt, wie wir spiter sehen werden,
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aus einer gesetzmiibigen Beziehung zwischen der Richtung der ein-
fallenden Strahlen (d. h. der Strahlen im ersten Mittel) und der der
gebrochenen Strahlen, die von dem hollindischen Mathematiker
SNenLivs (1626) gefunden und von Dmscarres (1637) in eine ein-
fache Form gebracht wurde. Wir bezeichnen den Winkel, den emn
auf die Grenziliiche zweier durchsichtiger Mittel auffallender Strahl
mit der im Auffallpunkt auf der Fliiche errichteten Senkrechten, dem
KEinfallslot, hildet, als Einfallswinkel, den vom gebrochenen
Strahl mit dem Einfallslot gebildeten Winkel als Brechungswinkel.
Das Gesetz der Lichtbrechung lautet nun folgendermalen ;

Fillt ein Lichtstrahl auf die Trennungsfliche zweier
verschiedener durchsichtiger Mittel, von denen jedes in
sich nach allen Richtungen gleichartig (,,isotrop®) ist, so
liegt der gebrochene Strahl in der durch den einfallenden
Strahl und das Einfallslot bestimmten Kbene, und das
Verhiiltnis vom Sinus des Einfallswinkels zum Sinus des
Brechungswinkels ist fiir dasselbe Paar von brechenden
Mitteln bei allen Strahlen dasselbe.

Bezeichnen wir die Grisse dieses Verhiiltnisses mit », den Kin-
fallswinkel mit ¢, den Brechnungswinkel mit e,, so ist also fiir

1*
alle Lichtstrahlen

sin e, : -
=l oder sin ¢, = RSl &,.
sin w, 2

Die Aufstellung der Wellentheorie des Lichtes durch HuverEess
(1678) fiihrte dann zu der Krkenntnis, dall das Verhiltnis der
Sinus des Einfalls- und Brechungswinkels gleich dem Ver-
hiltnis der Fortpflanzungsgeschwindigkeiten des Lichtes
in den beiden durchsichtigen Mitten ist. Ist ¢ die Fort-
pHanzungsgeschwindigkeit des Lichtes im ersten, e, die im zweiten
Mittel, und ¢, der Kinfallswinkel eines einfallenden, e, der Bre-
chungswinkel des zugehirigen gebrochenen lLichistrahles, so nennen
wir das Verhiltnis der Lichtgeschwindigkeit im ersten zu
der im 2. Mittel ¢, /¢, =sine, [sine, das Brechungsverhiiltnis
des zweiten Mittels zum ersten Mittel. Umgekehrt ist fiir
den Ubergang der Lichtstrahlen aus dem zweiten Mittel in das
erste das Verhiiltnis ¢, /¢, = sineg,[sing, = 1/a das Brechungs-
verhéltnis des ersten Mittels zum zweiten Mittel.

Wir kénnen das Brechungsverhiiltnis zwischen zwei Mitteln an-
geben, sobald wir das Brechungsverhiilinis jedes dieser Mittel zu
irgend einem dritten Mittel kennen. Die Physiker haben uns he-
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reits die Vorarbeit geleistet, fiir jedes wichtige optische Mittel sein
" Brechungsverhiiltnis zum leeren, d. h. nur mit Lichtaether
erfiilllten Raume zn bestimmen. Bedeutet ¢ die Lichtgeschwindig-
keit im leeren Raume, ¢, die in einem Mittel 1, so nennen wir das
Brechungsverhiltnis des Mittels I zum leeren Raum, also
efe,, den Brechungsexponenten oder Brechungsindex oder
die Brechungszahl des Mittels I und bezeichnen es mit n,. Ist
n, = ¢fe, der Brechungsexponent eines Mittels II, so kdnnen wir
auch das Verhiltnis n,/n,, d. h. das Brechungsverhiiltnis des Mittels I1
zum Mittel I, sofort bestimmen:

e €0y £ sin g
o et oy Mg’

worin ¢, den Einfallswinkel, ¢, den Brechungswinkel fiir irgend einen
aus dem Mittel I durch eine Trennungsfliiche in das Mittel 11 ein-
dringenden Strahl bedeutet.

Der Brechungsindex eines Mittels ist umso griisser, je grisser
dessen optische Dichtigkeit, d. h. der Widerstand fiir die Fort-
pflanzungsgeschwindigkeit des Lichtes ist. (Der Brechungsindex ist
proportional der Wurzel aus dem optischen Widerstand.)

Mit Hilfe des Brechungsgesetzes kiénnen wir nun fiir einen
Lichtstrahl, der durch irgend eine Fliiche in ein anderes Mittel
eindringt, die Richtung des zugehdrigen gebrochenen Strahles
finden, wenn uns das Brechungsverhiltnis des zweiten Mittels
zum ersten, sowie die Form der Trennungsfliche bekannt ist,
und uns damit zugleich die Bedeutung des Brechungsgesetzes kiar
machen.

MN sel (Fig. 2) der Durchsehnitt einer ebenen Trennungs-
fliche zweier Mittel T und II mit den Brechungszahlen n, = 1 und
n, = 1,d. Als Brechungsverhiiltnis »n des Mittels II zum Mittel I
haben wir dann n =mn,/n, = 1,5/1 =3/,. 4B sei ein einfallender
Lichtstrahl im Mittel I, dann ist die auf der ebenen Fliche errichtete
Senkrechte BC das Einfallslot, Winkel 4 BC = ¢, der Einfalls-
winkel. s soll also der Brechungswinkel e, eine solche Grifie
haben, dab n =sing, :sine, = 3:2, also sine, = ¥/, sineg,. Wir
beschreiben mit dem Radius » = 1 einen Kreis um B, der den ein-
fallenden Strahl in 2 scheidet: die von £ nach dem FEinfallslot
gezogene Senkrechte DF ist dann = rsine, = sine,. Verlingert
man die Strecke /) £ iither Z um 2/, ihrer Liinge his # (indem man
auf der Linie DB drei gleiche Strecken 0 £, It 8, 81 abtriigt, £U || 'K
zieht und EF = UK macht), und zieht durch # eine Parallele zum
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Finfallslot, die den Kreis im zweiten Mittel in @ schneidet, so ist
BG der gebrochene Strahl, der mit dem Einfallslot den verlangten
Winkel e, einschliefit.

Beweis: Zieht man die Senkrechte G// zum Einfallslot, dann ist:
sing,=HG:r=HG=EF=%DF=_%sing,

Das Verhilltnis DF: G = sine, :sine, = 3:2 stellt also das
Brechungsverhiiltnis des zweiten Mittels zum ersten Mittel
oder das Verhiltnis der Lichtgeschwindigkeit im ersten
Mittel zu der im zweiten Mittel dar. :

Fiir einen Lichtstrahl,
der selbst Einfallslot ist,
wird ¢, und damit sin e,
gleich Null, ebenso sin e,
(wie aus der Gleichung
sin ¢, = n sin ¢, folgt), d. h.
ein senkrecht auf eine
|y Trennungsfliche fal-
lender Strahl geht un-
gebrochen in das andere
Mittel iiber,

(Ganz in derselben
Weise kilnnen wir fiir einen
ans dem Mittel IT kom-

. menden  Strahl den ge-

Fig. 2. brochenen Strahl im Mit-

tel 1 finden. Fiir den

Strahl B als einfallenden Strahl ist e, der Einfallswinkel;

sin e, [sin e, = n, [n, = %/, ist das Brechungsverhiiltnis des Mittels I

zum Mittel IT; gesucht ist der Strahl, dessen Brechungswinkel = e,

es soll also sin ¢, = %[, sin &, werden. Wir finden dann unter

Anwendung der gleichen Konstruktion als gebrochenen Strahl den
Strahl B2,

Wir sehen somit, dall der einfallende und der gebrochene
Teil eines Lichtstrahles einander so zugeordnet (konjugiert)
sind, daB ihr Verhiiltnis auch umgedreht, d. h. der urspriimglich
gebrochene Teil als einfallender und der urspriinglich einfallende
als gebrochener Teil betrachtet werden kann. Ferner sehen wir,
dafB fiir einen Strahl, der aus einem optisch diinneren in ein
optisch dichteres Mittel iibergeht, der Brechungswinkel kleiner
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ist als der Einfallswinkel, d. h. dab der Strahl nach dem KEin-
fallslote hin gebrochen wird, und daB umgekehrt ein Lichtstrahl
beim Ubergang aus einem dichteren in ein diinneres Mittel vom
Einfallslot weg gebrochen wird.

Aus dem diinneren Mittel kimnen alle Strahlen, die die Grenz-
fliiche treffen, in das dichtere Mittel eindringen; sie erleiden nur
durch teilweise Zuriickwerfung einen gewissen Intensitiitsverlust, der
umso grofer ist, je grifer der Einfallswinkel, aber selbst bei einem
Einfallswinkel von 90°, also bei einem unmittelbar an der Fliche
hinstreifenden Strahl, dringt immer noch ein Teil in das dichtere
Mittel ein. Da sin 90° = 1, so erhalten wir in diesem Fall

sin @, = —- 5in 90° = -
L 2

in unsrem Beispiel also wird sine, = ?/,, das entspricht einem
Winkel von 42°; fiir einen tangential in der Fliche einfallenden
Lichtstrahl wird somit der Brechungswinkel = 42° Den Brechungs-
winkel des im diinneren Mittel tangential einfallenden Strahles nennt
man den Grenzbrechungswinkel

Umgekehrt ist fiir eilnen Strahl im dichteren Mittel, dessen
Einfallswinkel gleich dem Grenzbrechungswinkel ist, der
Brechungswinkel = 90°, d. h. der Strahl muss nach seinem Uber-
gang in das diinnere Mittel eben an der Fliche hinstreifen. Fiir
einen Strahl im dichteren Mittel, dessen Kinfallswinkel grosser
ist als der Grenzbrechungswinkel, miiite der Brechungswinkel
grifer als 90° werden, was nicht miglich ist; ein solcher Strahl
kann iiberhaupt nicht mehr in das diinnere Mittel iiber-
gehen, er wird an der Trennungsfliiche vollstindig zuriick-
geworfen. Der Grenzbrechungswinkel ist somit zugleich der grobite
Kinfallswinkel, bei dem ein Lichtstrahl aus dem dichteren Mittel
noch in das diinnere iitbergehen kann, er bildet die Grenze zwischen
den in das diinnere Mittel iibergehenden und den total reflektirten
Strahlen, und heillit daher auch der Winkel der Totalreflexion.

Die Brechung eines von einem Punkt ausgehenden Strahlen-
biindels an einer ebenen Fliche werden wir erst spiiter eridrtern;
da wir ein ebenes Flichenstiick als Teil einer unendlich groBen
Kugelfliche betrachten kimnen, 148t sich die Lichtbrechung an einer
ebenen Fliche als spezieller Fall der Lichtbrechung an einer Kugel-
fliiche behandeln.
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B. Homozentrische Lichtbrechung.
a) Lichtbrechung an einer Kugelfliche.

Das Verstiindnis der Lichtbrechung an einer Kugelfliiche bildet
die Grundlage fiir das Verstindnis der optischen Leistungen des
Auges und der Wirkung der Brillengliiser,

Fiir einen Lichtstrahl, der von einem Mittel I mit dem Brechungs-
index », in ein Mittel II mit Brechungsindex n, durch eine Kugel-
fliche eindringt, konnen wir die Richtung des gebrochenen Strahles
ganz ebenso finden, wie bei einer ebenen Trennungsfliche. Wir
bezeichnen zwei durch eine Kugelfliche getrennte verschiedene iso-
trope Mittel als einfaches brechendes System.

1. Hauptfall: Die Konvexitit der Kugelfliche sei dem
optisch diinneren Mittel zugekehrt: Einfaches lichtsammeln-
des System.

In Fig. 3 sei das von O aus beschriebene Kreisstiick der Durch-
schnitt einer kugeligen, kreisformig begrenzten Trennungsfliche; O ist

Fig. 8.

also Kriitmmungsmittelpunkt der Trennungsiliche. Die Kon-
vexitit der Ku-gelﬂiiuhu sei dem optisch diinneren Mittel T
sugekehrt. Der Scheitel dieser Fliche, d. h. der Mittelpunkt der
Trennungsfliiche selbst, sei §. Der Halbmesser 08 ist dann die
optische Achse oder Hauptachse der brechenden Fliche. Jede
durch die optische Achse gelegte Ebene bezeichnen wir als Meridian-
ebene, sie schneidet die Trennungsfliche in einem Meridian.
Von einem auf der optischen Achse gelegenen Punkt 4
im ersten Mittel treffe ein Lichtstrahl die Kugeltifiche in B, dann
ist der Halbmesser OB das Einfallslot und wir konnen in der oben
angegebenen Weise die Richtung des gebrochenen Strahles finden.
Dieser wird, da nach unserer Voraussetzung m, > n,, dem Einfalls-
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lot zu gebrochen; er kann nun entweder sich der optischen Achse
nithern, also konvergent zu ihr sein und sie in einem bestimmten
Punkt im zweiten Mittel schneiden, oder er kann zu ihr parallel
sein, oder endlich sich noch mehr von ihr entfernen, also diver-
gent zu ihr bleiben. Welche dieser Moglichkeiten eintrifft, hiingt
von dem Brechungsverhiiltnis beider Mittel, dem Halbmesser der
Kugelfliche und dem Abstand des leuchtenden Punktes von der
Kugelfliche ab. Darauf kommen wir spiter zuriick. Nehmen wir
an, der gebrochene Strahl sei konvergent gegen die optische Achse
und schneide sie in einem Punkt 4. Bestimmen wir nun fiir alle
anderen von 4 auf die Kugelfliiche treffenden Strahlen die ge-
brochenen Strahlen, so finden wir, dab auch sie alle konvergent
zur optischen Achse sind, und dall alle von A4 ausfahrenden
Strahlen, die mit der optischen Achse nur kleine Winkel
einschlieBen, also die Kugelfliche nahe am Scheitel treffen, die
optische Achse in demselben Punkt 4° schneiden. In je groBerem
Abstand vom Scheitel die Strahlen die Kugelfliche treffen, umso
mehr weichen sie nach der Brechung von dem Schnittpunkt 4" ab,
indem sie die optische Achse in etwas geringerem Abstand vom
Kugelmittelpunkt © schneiden (s. Fig. 3, 4 £ und 4G G"). Diese
bei der Brechung an einer Kugelfliiche stattfindende Abweichung
der peripheren Strahlen eines homozentrischen, d. h. von
eilnem Zentrum ausgehenden Strahlenbiindels von dem ge-
meinsamen Schnittpunkt der zentralen Strahlen bezeichnet man als
sphiirische Abweichung oder Aberration(s.8.51). Wenn die bre-
chende Fliche einen verhiltnismilbig kleinen Ausschnitt einer
ganzen Kugelfliche bildet, so dall alle von einem Achsenpunkte
auf die Kugeltliche fallenden Strahlen diese nahezu senkrecht trefien,
kommt die sphiirische Aberration nicht in Betracht; ein von einem
Achsenpunkte ausgehendes Strahlenbimdel bleibt also nach der
Brechung an einer solchen Fliiche homozentrisch, d. h. alle
Strahlen dieses Strahlenbiindels sind nach ihrer Brechung wieder
nach einem Punkte gerichtet oder scheinen von einem Punkte
herzukommen. Wir bezeichnen solche Kugelfliichen als brechende
Kugelflichen von kleinem Offnungswinkel oder kleiner Off-
nung (Ofinungswinkel heift der Winkel, den zwei nach dem Rande
der Kugeltliche gezogene, einander gerade gegeniiber liegende Kugel-
halbmesser mit einander bilden). Bei den meisten Fillen, mit denen
wir zu thun haben, kénnen wir voraussetzen, dab es sich um Kugel-
flichen kleiner Offnung handelt. An solchen Kugelflichen werden auch
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Strahlenbiindel, dievon Punktennahe deroptischen Achse, sog.
achsennahen Punkten, ausgehen, homozentrisch gebrochen.

Wir nennen den neuen Vereinigungspunkt, das neue Zen-
trum eines homozentrisch gebrochenen Strahlenbiindels, das optische
Bild oder kurz das Bild oder den Bildpunkt des ersten Aus-
strahlungszentrums, des Objektpunktes. Vorlinfigz gebrauchen wir
den Ausdruck ,Bild“ nur in diesem Sinne (vgl unten S. 33). Kom-
men die Strahlen wirklich zur Vereinigung, so sprechen wir von
einem wirklichen oder reellen Bild; vereinigen sie sich nicht in
Wirklichkeit, sondern nur in ihrer gedachten Verliingerung nach
vor- oder riickwiirts, so sprechen wir von einem scheinbaren
oder virtuellen Bild. Ileser Fall tntt z. B. ein, wenn die von
einem Punkt ausgehenden Strahlen nach ihrer Brechung noch
divergent bleiben, so dall sie nur in threr Verlingerung nach
ritckwiirts sich in einem Punkt schneiden, der weiter von der
brechenden Fliche abliegt, als der leuchtende Punkt. Die Strahlen
verhalten sich dann ganz entsprechend, wie die Radien der Wellen-
kreise bei unserm Beispiel vom Teich mit dem klaren und sumpfigen
Wasser (Fig. 1 8. 7), das scheinbare FErregungszentrum O ist das
virtuelle Bild des wirklichen Krregungszentrums . Ebenso wird
das Bild virtuell, wenn die Strahlen vor ihrer mdiglichen Vereini-
gung auf emne andere brechende Fliche treffen, also sich nur in
ihrer gedachten Verlingerung nach vorwiirts schneiden. (Diese Fille
werden spiter noch besprochen.) Jede Trennungstliche zweier opti-
schen Mittel, an der ein homozentrisches Strahlenbiindel homozen-
trisch gebrochen wird, entwirft also entweder ein wirkliches (reelles)
oder ein scheinbares (virtuelles) Bild des Punktes, vom dem das
Strahlenbiindel herkommt.

Denken wir uns den Bildpunkt selbst leuchtend, so wiirden die
von ihm auf die brechende Fliche fallenden Strahlen sich wieder
im urspriinglichen Objektpunkt vereinigen, denn sie fallen der Lage
nach ganz mit den vom urspriinglichen Objektpunkt kommenden
Strahlen zusammen und sind diesen nur entgegengesetzt gerichtet.
Objektpunkt und Bildpunkt bezeichnen wir als zugeordnete oder
konjugierte Punkte, oder als konjugiertes Punktepaar.

Der Ort eines Bildpunktes ist bestimmt, sobald die Richtung
zweier gebrochener Strahlen bestimmt ist, da il Schnittpunkt der
Bildpunkt ist. TFiir einen Strahl kénnen wir seine Richtung nach
dem Durchgang durch die Kngelfliche unmittelbar angeben, nimlich
fiir den Strahl, der nach dem Kugelmittelpunkt gerichtet ist,
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also mit einem Kinfallslot zusammenfillt und somit ungebrochen
durch die Fliche geht; in der Richtung dieses ungebro-
chenen Strahles muss daher das Bild liegen, er heilit deshalb
Richtungsstrahl. Fiir einen zweiten Strahl miissen wir den ge-
brochenen Strahl durch Konstruktion finden.

Den Kriimmungsmittelpunkt der brechenden Fliiche nennen wir
als Kreuzungspunkt der Richtungsstrahlen auch optischen Mittelpunkt
oder Knotenpunkt des einfachen brechenden Systemes.

Achsennahe Punkte (s. S. 14) kinnen wir jetzt genauer als
Punkte bezeichnen, deren Richtungsstrahl nur einen kleinen
Winkel mit der optischen Achse hildet.

Ist das Bild fiir einen Punkt bestimmt, so kinnen wir mit Hilfe
dieses Punktepaares leicht auch das Bild eines beliebigen anderen Punk-
tes bestimmen, der nicht auf dem Richtungsstrahl jenes Punktes liegt.

B sei (Fig. 4) ein achsennaher Punkt im ersten Mittel. Das zum
Achsenpunkt 4 gehorige Bild 4" sei bekannt. Das Bild von B liegt

B /
e | ., =
- “N ,_Q——.:“"d—%b“"'__::_
-
Fig. 4

auf dem Richtungsstrahl B0; als zweiten Strahl wihlen wir den den
Punkten B und 4 gemeinsamen Strahl £, der nach der Brechung
durch 4° gehen muli; er treffe die Kugelfliiche in €, dann ist der
Punkt 5, in dem sich €4’ und BO schneiden, das Bild von 5.

Unser Punktepaar 44" ist zur Bildkonstruktion fiir andere Punkte
nur dann verwendbar, wenn deren mit 4 gemeinsamer Strahl iiber-
hanpt die brechende Fliche trifft. Es giebt aber ein Punktepaar,
daB sich fir alle achsennahen Punkte dieses einen Mittels zur Bild-
konstruktion eignet, das ist der unendlich ferne Punkt der optischen
Achse und sein Bildpunkt. Das Bild des im ersten Mittel un-
endlich fernen Achsenpunktes, d. h. also der Vereinigungs-
punkt der parallel der optischen Achse einfallenden Strahlen,
heifit Hauptbrennpunkt, und zwar, als Vereinigungspunkt der in das
zweite Mittel iibergegangenen Strahlen, der hintere oder zweite
Hauptbrennpunkt. In unserem Fall liegt er im 2. Mittel. Jeder
der optischen Achse im 1. Mittel parallele Strahl geht also
im 2. Mittel durch den 2. Hauptbrennpunkt.
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Da umgekehrt der unendlich ferne Punkt der Achse im 1. Mittel
das Bild des 2. Hauptbrennpunktes ist, gehen alle Strahlen, die vom
2. Hauptbrennpunkt auf die brechende Fliche fallen, 1m 1. Mittel
parallel der optischen Achse weiter.

Ebenso giebt es einen Achsenpunkt im 1. Mittel, dessen Strahlen
nach der Brechung der Hauptachse parallel werden, dieser Punkt
ist der 1. Hauptbrennpunkt. Sein Bild ist also der unendlich
ferne Achsenpunkt im 2. Mittel, und er ist umgekehrt auch das
Bild dieses Punktes; auch dieses Punktepaar ist bequem zur Bild-
konstruktion, besonders fiir Punkte des 2. Mittels.

Der Abstand der beiden Haupthrennpunkte vom Scheitel
der brechenden Fliche heilit erste und zweite Hauptbrenn-
weite. Die 1. Hauptbrennweite verhilt sich zum Halbmesser der
brechenden Fliche wie die Brechungszahl des 1. Mittels zur Differenz
der Brechungszahlen beider DMittel; wir kinnen dies durch die
Gleichung ausdriicken: -

M :
ke -, somit
3 My — 1,y

' . e T
1) I = 1y —ny '
worin f; die 1. Hauptbrennweite, » den Halbmesser der brechenden
Fliche, n, und n, die Brechungszahlen des 1. und 2. Mittels bedenten.
Ebenso verhiilt sich die 2. Hauptbrennweite f, zum Halbmesser
wie die Brechungszahl des 2. Mittels zur Differenz beider Brechungs-
zahlen:

p Ty :
IR , somit
r e — My
. e
2 =
} 'fE Ny — :“'I

Dividiert man 1) durch 2), so folgt:
fo m
d. h. die beiden Hauptbrennweiten verhalten sich zu ein-
ander wie die beiden Brechungszahlen.
Subtrahirt man 1) von 2), so folgt:
: o mgr—myr  (my— )y
S B e
4) femlu=T
d. h. der Unterschied der 2. Brennweite von der 1. ist gleich
dem Halbmesser der brechenden Fliche.

3) h_m
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Ableitung der Gleichungen fiir die Hanptbrennweiten.
1. Der Strahl BC sei parallel der optischen Achse A4S0 (s. Fig. 5); wir
konstruieren den gebrochenen Strahl CF, nach dem Verhiiltnis
s ;
e e
dann ist F, der 2. Hauptbrennpunkt.

Das Einfallslot ¢ bildet mit dem Strahl BC den Winkel w«,, mit dem
Strahl CF, den Winkel w,; <t COS ist auch = w,, ferner ist als Aulienwinkel
des Dreiecks COF,:

I 008 =<Sa, + ACH,0,

somit

FOF, 0 =) — g3

CF, 8in o,

CO ~ sin(a, — )
(zwel Seiten eines Dreiecks verhalten sich zueinander wie die Sinus der gegen-
iiberliegenden Winkel; der Sinus eines Winkels ist gleich dem Sinus seines
Nebenwinkels).

g \”f/
Ly 1=

A 3\ o £z

Fig. 5.

| nun ist

Bei unserer Voraussetzung einer brechenden Kugelfliche von kleiner
Offoung kionnen wir fiir den Sinus eines Winkels den Winkel selbst setzen, also

Bl o

(0] 0 — @y
setzen wir OO0 = r und CF, = SF, = f,, was bei unserer Voraussetzung auch
ohne merklichen Fehler geschehen kann, so ist

ﬁ;-___“i

T i ﬂl — Hi :
Da ferner
o Bin My
TR :
: “‘S 210 ﬂ!.i Zi|.|‘.-|
so ist auch
= I"ﬂ_ s Iﬂi
= 1
: ﬁ:: = “‘!.! n2 — '?!1
damit folgt:
i T
| g T oder f, = ————.

2. Der Strahl B'C im 2. Mittel (Fig. 6) sei parallel der Achse 08, die
er nach seiner Brechung schneide in F,, damn ist F) der 1. Hanptbrennpunkt.
Das Einfallslot OC bildet mit B'C den Winkel ¢y (fir den Strabhl B'C'F, ist er

Sonwarz, Dingnostik, 2
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Einfallswinkel}, mit CF, den Winkel «,; < C'OF, ist ebenfalls = < e,
=1 f:»TFlﬂ = 1, — i,
CRI £ N im0 L G ]
00 sinfogy— g op—0p 0 A :l;p|1
C'0 =y, CF, ohne merklichen Fehler = SF, = {,, somit

{!_ L

1

", ¥
= - " ﬂ: S -
r o ny — 1y

\\h\f:‘r | .‘l’g- i
F, 5 \ i

Fig. 6.

Fiir die Konstruktion des Bildes eines beliebigen Punk-
tes £ haben wir jetzt zwei sehr bequeme Methoden (Fig. 7). Punkt B
liege von der Fliche weiter ab, als der 1. Brennpunkt. Wir wihlen
als den einen Strahl den Strahl BC parallel der optischen Achse,
er geht nach der Brechung durch #,; als zweiten Strahl wiihlen

Fig. 1.

1
wir entweder den ungebrochen durchgehenden Richtungsstrahl BO,
oder den Strahl BF D, der nach der Brechung parallel der Achse |
geht; der betreflende Schnittpunkt B ist das Bild von B.

Die Abhingigkeit des Bildabstandes vom Objektabstand
(von der brechenden Fliche gemessen) libit sich aus Fig. T ableiten.

Wir kionnen bei unseren Voraussetzungen (S0 als senkrecht
zur Hauptachse stehende gerade Linie ansehen. Ziehen wir £, E||CD,

s0 1s8t:
BG _ @D e D DB

F8~ ¥D FE I8 L DE_SFk

setzen wir den Objektabstand BC =a, |8 =f,, den Bildabstand
DB =1, §F, =[f,, so erhalten wir:
| gl ool 003

hi b-h
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it bispall, L
i b 5 ?
fi fa _ -
{: 'i" b _— 1 L d}

oder:

bfi+ af, = ab,
b{fy—a) = — afs,
afs

daraus folgt:

R %)
und ganz entsprechend:
LD
a = =T 1)

Fiir Punkte gleichen Abstandes von der brechenden Fliche
liegen auch die Bilder in gleichem Abstand. Fillen wir von &
und seinem Bildpunkt B die Senkrechten B4 und B'4" auf die
optische Achse, so ist 4’ das Bild von A4, die Bilder simtlicher
Punkte der Strecke B4 liegen anf der Strecke B'4’, die Strecke B4’
ist somit das Bild der Strecke B4, und zwar ist sie in unserem
Fall ein umgekehrtes Bild dieser Strecke. Der Grille nach ver-
halten sich Bild und Objekt wie ihre Abstéinde vom Kno-
tenpunkt O, denn da ABAO~ p B A0, so ist

B A A0

BAr = Ao
Daraus folgt, daB das Bild einer Figur, die in einer zur opti-
schen Achse senkrechten Ebene liegt, der Figur geometrisch
ahnlich ist.

Man denke sich in Fig. T die Strecke 4N senkrecht zur optischen Achse
in einer anderen Meridianebene, beispielsweise senkrecht zur Ebene der Zeich-
nung; das Bild A°N’ liegt dann in derselben Meridianebene parallel zu 4N, aber
entgegengesetzt gerichtet; da nun anch AN: A'N' = A0Q: A0V, so0 ist

AN EA AN AN’

Y7 s bRl
ferner ist <X BAN = < B'A'N’ (als Winkel, den die beiden Meridianebenen mit-
einander einschlieflen), somit A BAN~ A B°A'N'. Da man sich jede ebenc
Figur aus Dreiecken zusammengesetzt denken kann, gilt der Satz allgemein.

Das Bild eines nicht auf der optischen Achse gelegenen
unendlich fernen Punktes muss in gleichem Abstand von der
brechenden Fliche liegen, wie der 2. Hauptbrennpunkt, also in der
durch F, senkrecht zur optischen Achse gelegten Kbene; diese be-
zeichnen wir als 2. Hauptbrennebene. Das Bild irgend eines
unendlich fernen Punktes liegt somit im Schnittpunkt seines

21‘-
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Richtungsstrahles mit der 2. Hauptbrennebene. Das ermog-
licht uns, auch zu einem heliebigen Punkt der optischen Achse
sehr bequem das Bild zu finden (s. Fig. 8).

Punkt 4 auf der optischen Achse liege weiter von der brechen-
den Fliche ab als /. Wir ziehen einen beliebigen Strahl 4B nach
der Kugelfliiche, und zu diesem parallel einen Strahl W0, der die
2. Brennebene in € schneidet. Da wir 4 B und WO als Strahlen
des in der Richtung OM gelegenen unendlich fernen Punktes an-
sehen konnen, mubl der Strahl 4 8 nach seiner Brechung durch den
Punkt € gehen, der Punkt 4, in dem der Strahl BC die optische
Achse schneidet, ist dann das Bild von A.

Ebenso dient die durch £ senkrecht zur Achse gelegte erste
Hauptbrennebene zur Konstruktion der Bilder von Achsenpunkten
des zweiten Mittels,

Die von einem Punkt der 1. Brennebene ausgehenden Strahlen
sind nach der Brechung alle parallel zum betreffenden Richtungs-

Fig. 8.

strahl, ihr Bild liegt also in unendlich groBem Abstand hinter der
brechenden Fliche. Das Bild einer in der ersten Hauptbrenn-
ebene liegenden Strecke liegt also unendlich weit hinter der
brechenden Fliche und ist unendlich groli

Wir konnen nun nach den bisherigen Betrachtungen uns leicht
eine allcemeine Ubersicht davon machen, wie sich fiir ein seinen
Abstand von der brechenden Fliiche stetig dinderndes Objekt
von bestimmter Gribe die Lage und die Griolle des Bildes
verhilt bei einem brechenden System, wo die zwei Mittel durch
eine dem diinneren Mittel zugekehrte Kugelfliche getrennt sind.
Fig. 1 auf Taf. T veranschaulicht diese Verhiltnisse fiir den Fall,
daB die Strahlen aus dem diinneren in das dichtere Mittel
iibergehen, wie z B. aus der Luft in ein linsenloses, staroperiertes
Auge. O sei der Kriimmungsmittelpunkt, § der Scheitel, / der
vordere, #, der hintere Brennpunkt. Wir wollen uns vorstellen, dall
ein Objekt von bestimmter GroBe aus unendlicher Entfernung sich
der brechenden Fliche immer mehr nihert.
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Wir denken uns als Gegenstand eine senkrecht zur optischen
Achse gelegene Strecke 4 B, deren einer Punkt 4 auf der optischen
Achse gelegen sei, und beniitzen als Konstruktionsstrahlen fiir
das Bild von B immer den Richtungsstrahl und den von B
parallel zur optischen Achse gehenden Strahl, das Bild von
A B ist dann immer die vom Bildpunkt B auf die Achse gefillte
Senkrechte B 4. Liegt 4 B in unendlich groBem Abstand, dann
fillt der Richtungsstrahl von B mit der optischen Achse zusammen;:
der der Achse parallele Strahl triftt die brechende Fliche in € und
geht nach der Brechung durch £, also ist F, das Bild ven B.
Das Bild der unendlich fernen Strecke 4 B ist somit unend-
lich klein und liegt im 2. Hauptbrennpunkt.

Lassen wir B A4 niiher riicken, so bleibt der zur Achse parallele
Strahl unveriindert, das Bild von B liegt also immer auf dem ge-
brochenen Strahl C#,. Ist BA in endlichem, aber immer noch
groBem Abstand, etwa in der Lage B, 4, so bekommen wir ein
umgekehrtes und verkleinertes Bild B, 4, nahe hinter #,.

Riickt B 4 noch nither, so wiichst der Abstand und die GriBe
des Bildes; ist der Objektabstand gleich der doppelten Brennweite, wie
in B,4,, so ist der Bildabstand doppelt so groBi, wie die
2. Hauptbrennweite, das Bild ist umgekehrt und gleich grob
wie der Gegenstand.

(Wenn der Objektabstand @ = 2 f;, so kinnen wir fiir die Gleichung
b=uaf,/e—f auch schreiben: b =2 £, /2, —f,, also Bildabstand b = 2 f,;
ferner:

..11_2'3; e A 2"1.'—1+f-
Al © D=1 Tt
da fy=f, +r (8 5. 16, Gleichung 4), so ist
dipp - hpar 00
A4, B, 2(f,+n)—r !
d.h 4B = 4, B,)

Kommt jetzt der Gegenstand immer niher herein, so riickt der
Schnittpunkt beider Strahlen immer weiter ab, das Bild wird immer
groBer.

Riickt B in die erste Hauptbrennebene, so wird der Rich-
tungsstrahl von B dem Strahl C'F, parallel; er schneidet ihn in
unendlicher Entfernung, das Bild von B liegt also unendlich fern
in der Richtung CF,. Das Bild von 4B ist jetzt unendlich
fern hinter der brechenden Fliche und unendlich groB. Lassen
wir den Gegenstand noch niher heranriicken, innerhalb der
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. Haupthrennweite, z. B. in die Stellung B, 4,, dann schneidet
der Richtungsstrahl den andern nicht mehr auf der Seite des 2. Mit-
tels, sondern in der Verlingerung nach riickwirts auf der-
selben Seite der Achse, wir erhalten in ,negativem Bildabstand® ein
virtuelles, aufrechtes, vergrioliertes Bild B, A, das umso
weiter von der Kuogelfliiche entfernt und umso grébBer ist, je niher
das Objekt der 1. Hauptbrennebene liegt. Je nither das Objekt an
die Kugelfliche riickt, umso nither riickt thr auch das virtuelle Bild,
und seine Grifle nihert sich immer mehr der Gribe des Objektes,
bis der Gegenstand in die brechende Fliche gelangt und damit
der Schnittpunkt der von B ausgehenden Strahlen selbst in die
brechende Fliche fillt. An der hrechenden Fliche sind also
Bild und Gegenstand gleich groB und gleich gerichtet, sie
fallen hier zusammen.

Wir kimnen nun das Objekt 48 seine Wanderung auch noch
jenseits der brechenden Fliche als gedachtes (virtuelles) Ob-
jekt fortsetzen lassen; wir sprechen dann auch von ,negativem
Objektabstand¥ Das Objekt befinde sich in der Lage B, A4,
zwischen der brechenden Fliche und dem Knotenpunkt, wir haben
dann fiir die im 1. Mittel gegen B, gerichteten Strahlen ihren
Vereinigungspunkt zu bestimmen. Diese Strahlen treffen also im
Mittel I konvergent auf die brechende Fliche, das ist in Wirklich-
keit nur miglich, wenn die Strahlen vorher von einem leuchtenden
Punkt in einem andern Mittel ausgegangen und durch eine brechende
Fliche in unser Mittel I eingetreten sind. Der im Mittel 11 Legende
Vereinigungspunkt der im Mittel I gegen B, konvergierenden Strahlen
ist dann auch wieder das Bild von B, und wir finden es genau
wie vorher durch Bestimmung des Schnittpunktes unserer Kon-
struktionsstrahlen 5,0 und CF,, der Schnittpunkt B, ist dann ein
wirkliches (reelles) Bild des gedachten (virtuellen) Objekt-
punktes B,, denn die Strahlen B, O und CF, sind die wirkliche
Fortsetzung zweier gegen B, gerichteter Strahlen des ersten Mittels.
Von der virtuellen Strecke B, 4, erhalten wir ein reelles, auf-
rechtes, verkleinertes Bild B, 4, dessen Abstand von der
Kugelfliiche grifier ist als der (negative) Objektabstand. Kommt
das Objekt in die durch O senkrecht zur Hauptachse gelegte —
als Knotenpunktebene bezeichnete — KEbene, also in die Lage
B0, so dali 4 mit dem Knotenpunkt O und die Objektstrecke mit
dem Richtungsstrahl von B, zusammenfillt, so fillt das Bild B0
der Richtung und Lage nach mit dem Objekt zusammen, ist aber
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kleiner, es verhiilt sich zum Objekt wie die erste Haupthrennweite
gur zweiten, oder wie die Brechungszahl des 1. zu der des 2. Mittels.
Bt s H 0 SN, sllife =l i 9
Bty W8 8P & . m
Wandert nun das Objekt immer weiter, so riickt sein aunfrechtes
Bild immer niiher dem 2. Hauptbrennpunkt und wird immer kleiner;
wird der negative Objektsabstand unendlich groB, so fillt das Bild
in den 2. Hauptbrennpunkt. Wir sind damit wieder bei unserem
Ausgangspunkt angelangt; Strahlen, die nach einem Punkt in negativ
unendlichem Abstand gerichtet sind, sind identisch mit gleichgerich-
teten Strahlen, die von einem Punkt in positiv unendlichem Abstand
herkommen.
' Diese Betrachtungen konnen wir mit Hilfe der Fig. 9 sehr
leicht auch auf den Fall ibertragen, dall die Lichtstrahlen aus

B;

v
. (| S S, |

e,
—
P

dem dichteren Mittel in das diinnere iibergehen, wie aus
dem linsenlosen Auge in Luft. Wir lassen bei demselben brechenden
System einfach das Bild B4 von der rechten Seite hereinriicken
und beniitzen ganz ebenso wie vorher als Konstruktionsstrahlen den
der Hauptachse parallelen Strahl BC und den Richtungsstrahl B0,
Das Mittel, ans dem die Strahlen wirklich herkommen, bezeichnet
man in der Regel als Mittel I, wir wiirden darnach jetzt das rechts
gelegene optisch dichtere Mittel als erstes, das linke als zweites
Mittel und ebenso den auf der konkaven Seite der Kugelfliche
gelegenen Hauptbrennpunkt 7] als den ersten, den andern als
zweiten Hauptbrennpunkt bezeichnen.

Wandert 4 B von oo bis £, so wandert das umgekehrte reelle
Bild von F, bis oo und wiichst von Punktgrobe zu unendlicher Grifie,
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Wandert 48 von #, bis zur brechenden Fliche, so wandert
das aufrechte, virtnelle Bild von riickwiirts (negativ) Unendlich
big zur brechenden Fliche, seine GriBe verringert sich von unend-
licher Gribe bis zur Objektgriolie; liegt 48 in der Knotenpunkts-
ebene, so fallen Bild und Objekt zusammen, der GroBe nach ver-
hilt sich das Bild zum Objekt wie die Brechungszahl des dichteren
zu der des diinneren Mittels. Zwischen Knotenpunkt und brechender
Fliche liegt das Bild nither bei dieser als das Objekt, s. Fig. 9
B, A, und B 4. (Beispiel: Vordere Kammer jedes Auges; das
Bild der Pupille 1st grosser und der Hornhaut etwas niher
als die wirkliche Pupille, die vordere Kammer erscheint daher
flacher als sie ist.)

Wandert 4 B als virtuelles Objekt in ,,negativem Objekts-
abstand® bhis oo, so wandert das reelle aufrechte Bild von der
Fliche bis F,, es nimmt ab von ObjektgroBe bis Punktgrofie.

Das bisher besprochene optische System bezeichnen wir als ein-
faches lichtsammelndes (,kollektives*) System, da die von einem
Punkt ausgehenden (oder nach einem Punkt hin gerichteten) Strahlen
durch die Brechung entweder konvergent gemacht, also gesammelt,
oder weniger divergent gemacht werden, was als ,relative Kon-
vergenz® betrachtet werden kann. Nur wenn das Objekt zwischen
brechender Fliiche und Knotenpunkt liegt, wie B, 4, in Fig. 1,
Taf. I und Fig. 9, wird das von B, ausgehende (Fig. 9) oder nach B,
gerichtete (Fig. 1, Taf. I) Strahlenbiindel durch die Brechung stiirker
divergent oder schwiicher konvergent gemacht.

Wir kommen jetzt zum

II. Hauptfall: Die Konvexitit der kugligen Trennungs-
fliche sei dem optisch dichteren Mittel zugekehrt: Ein-
faches lichtzerstrenendes System.

Wir wollen hier gleich die Lage der Hauptbremnpunkte be-
stimmen.

In Fig. 10 sei & der Scheitel, O der im dinneren Mittel ge-
legene Kriimmungsmittelpunkt der brechenden Kugelfliche. Fiir
einen der Hauptachse parallelen Strahl BC im diinneren Mittel 1
ist der Brechungswinkel kleiner als der Einfallswinkel, er wird daher
dem Kinfallslote zu gebrochen, da dieses aber mach dem 2. Mittel
hin divergent gegen die Achse ist, so wird auch der gebrochene
Strahl divergent, die Konstruktion des Strahles ergibt eine Rich-
tung, die nur in der Verlingerung nach riickwiirts die Haupt-
achse schneidet, dieser Schnittpunkt ist der zweite Hauptbrenn-
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punkt #,. Die vom unendlich fernen Achsenpunkt des 1. Mittels
kommenden parallelen Strahlen haben also nach der Brechung eine
Richtung, als ob sie von dem in ,negativem Bildabstand“ gelegenen
virtuellen Haupthrennpunkt #, herkimen.

Strahlen, die im 2. Mittel der Achse parallel gehen, haben
im 1. Mittel die Richtung nach dem (im 2. Mittel gelegenen)
virtuellen Hauptbrennpunkt 7.

Fiir ein aus unendlicher Ferne im 1. Mittel hereinriickendes,
senkrecht zur Hauptachse gerichtetes Objekt 4 F kiénnen wir uns
das Verhalten des zugehirigen Bildes ebenso veranschaulichen, wie
im vorigen Fall. Der achsenparallele Strahl BC (s. Fig. 10) hat im
2. Mittel eine Richtung, als ob er von dem riickwiirts gelegenen
2. Hauptbrennpunkt #, herkiime, der Schnittpunkt dieses Strahles

Fig. 10.

mit dem jeweiligen Richtungsstrahl B0 ist wieder das Bild von B.
Wandert 48 von oo bis zur brechenden Fliche, so wandert das
auf derselben Seite gelegene aufrechte virtuelle Bild von #, bis
zur Fliche und wiichst von PunktgriBe zu Objektgrobe; in der
Knotenpunktsebene fallen Bild und Objekt der Lage nach zu-
sammen, das Bild verhilt sich zum Objekt wie die Brechungszahl
des 1. zu der des 2. Mittels. Zwischen O und § bleibt das Bild
erst hinter dem Ohjekt zuriick und holt es dann allmihlich wieder
ein; in der brechenden Fliche fallen Objekt und Bild der
Lage und Grisse nach zusammen.

Wandert 48 als virtuelles Objekt in ,negativem Objekt-
abstand“ weiter bis in die 1. Hauptbrennebene, so wandert sein
aufrechtes reelles Bild von der Trennungstliche bis oo im
2. Mittel und wichst von Objektgrifie zu unendlicher Grofe. Wan-
dert das virtuelle Ohjekt von der 1. Hauptbhrennebene bis in
negativ unendlichenObjektabstand, so wandert sein virtuelles
umgekehrtes Bild aus negativ unendlichem Bildabstand (im
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1. Mittel) bhis #, und nimmt von unendlicher Grifle his Punkt-
grille ab.

Fig. 11 erliutert die Verhiltnisse zwischen Objekt und Bild
fiir den Fall, dal das Objekt aus unendlicher Ferne im (rechts-
gelegenen) dichteren Mittel nach der Trennungsfliche und jen-
seits dieser als virtuelles Objekt bis in mnegativ unendlichen Ab-
stand riickt.

Dieses durch Fig. 10 und 11 veranschaulichte System bezeichnen
wir als einfaches lichtzerstreuendes optisches System; die von
einem Punkt ausgehenden Strahlen werden durch die Brechung
stirker divergent gemacht, die nach einem Punkt jenseits der
brechenden Fliiche hinzielenden Strahlen werden schwicher

Fig. 11.

konvergent (also ,relativ divergent®) oder parallel oder ab-
solut divergent gemacht.

Nur bei Lage des (reellen oder virtuellen) Objektes zwischen
brechender Fliche nnd Knotenpunkt wirkt das System licht-
sammelnd.

Die an den Figuren 9—12 erlinterten Verhiiltnisse lassen sich auech mit
einfachen Modellen veranschaulichen: Man zeichnet die Figuren unter Weg-
lassung der Richtungsstrahlen auf weille Pappe, durchbohrt die Pappe im
Knotenpunkt O und steckt von hinten her eine Ose (2. B. eines Handsehuh-
kniipfehens) dureh die Pappe; durch die Ose wird ein Draht (diinne Stricknadel)
gesteckt, der den Richtungsstrahl vertritt. Der Schnittpunkt des Drahtes mit
dem Strahl BC ist der jeweilige Objektpunkt, sein Schmittpunkt mit dem ge-
gebrochenen Strahl O'F, der zugehirige Bildpunkt; durch Drehung des Drahtes
kann man den Objektpunkt beliebig verschieben und die entsprechende Wande-
rung des zugehirigen Bildpunktes unmittelbar zeigen — soweit der Draht reicht.

Grenzfall: Brechung an einer ebenen Fliche.
Lassen wir den Halbmesser einer Kugelfliche wachsen, his er
unendlich groll wird, so geht die Kugelfliche in eine ebene
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Fliche iiber; wir kinnen uns diese ebensogut aus einer gegen das
diinnere Mittel wie auns einer gegen das dichtere Mittel konvexen
Kugelfliche enstanden denken, die Ebene bildet also den Grenz-
fall zwischen unsern beiden Hauptfillen. Auch bei der Brechung
an einer ebenen Fliiche bleibt ein homozentrisches Strahlenbiindel
homozentrisch, wenn alle Strahlen nur kleine Winkel mit dem
senkrecht einfallenden Strahl, d. h. dem Richtungsstrahl,
bilden. Da hier der Kriimmungsmittelpunkt und damit auch die
Hauptbrennpunkte unendlich fern sind, kénnen wir sie nicht zur
Konstruktion optischer Bilder beniitzen. HKs besteht aber hier ein
sehr einfaches Verhiiltnis zwischen Objekt- und Bildlage eines Punktes:
Der Bildabstand verhilt sich zum Objektabstand wie die
Brechungszahl des —
zweiten zun der des )
ersten Mittels und ‘1,
das Bild liegt stets 2
auf derselben Seite o :
der brechenden Fliche, TR

wie das Objekt. X

In Fig. 12 sei M N der :
Durchschnitt einer ebenen
Trenmungsfliiche zwischen v
zwei Mitteln mit den Bre- jy

W
chungszahlen #», und n,, A V]
wobei das erste Mittel das
diinnere sei (also 2, < ,);
fiir Punkt P° im ersten Mittel
wollen wir den Bildpunkt
bestimmen. Wir ziehen
den senkrecht einfallenden
Strahl PA, der ungebrochen

weitergeht, and konstruie- D
ren fiir irgend einen andern
Strahl PB mit dem Ein- Fig. 12.

fallswinkel «; nach der 8. 9

beschrichenen Methode den gebrochenen Strahl B¢, der mit dem Einfallslot den
Brechungswinkel O3 D) = «, bildet; der Strahl BC schneidet in seiner Verlinge-
rung nach riickwiirts den Strahl PA in dem virtuellen Bildpunkt ', Nun ist

AB SIN ft
1} :‘E!_P = tg Ly ﬂ':lﬂr == .l.‘.(_:;ﬁ- HIL 3
AE sim o
2 = s Oder = — 2
) AP B T oo iy

dividiert man (1) durch (2), so erhiilt man
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AP’ sina; cosa
AP coswx, sina,
Setzen wir den Objektsabstand AP = a, den Bildabstand AP = b, ferner
sin @y [ sin @, = n,, %, (nach dem Brechungsgesetz), so erhalten wir
b 1,  COB

O
Unter der Voraussetzung, dall die einfallenden Strahlen nur kleine Winkel
mit dem Einfallslote bilden, also als annihernd gleich lang betrachtet werden
kinnen, ist das Verhiiltnis AP/ B P =cosw;, sowie AP'/BP’'= coswe, nicht
merklich von 1 verschieden, wir erhalten dann

b 7
= — oder b =
@ ,

nya

I
Liegt der leuchtende Punkt im diinneren Mittel, ist also n, <n,, wie in
unserem Fall, so ist ny/n, > 1, also b > a, d. h. das Bild liegt weiter von der
Fliche ab, als der Gegenstand. (Bestehen z. B. die beiden Mittel aus Luft
und aus Glas vom Brechungsindex 1,5, so ist fiir den Ubergang der Strahlen
aus Luft in Glas »ny =1, n,=1,b, also b=1)a.)

Liegt der Punkt im dichteren Mittel, ist also n, > ny, so ist ny/n;, <1
und b < a, d. h. das virtuelle Bild liegt der Fliche ndiher als der Gegenstand.
(Fiir den Ubergang von Lichtstrahlen aus Glas in Luft ist n, = 1,5, #, = 1,
b=1a. Fiir den Ubergang von Strahlen aus Wasser in Luft ist s, =, n, = 1,
b= %a.; die scheinbare Tiefe eines Teiches, auf dessen Grund man senkrecht
durch die Wasserfliiche blickt, betriigt § der wirklichen Tiefe.)

Das Verhalten eines konvergent auf eine ebene Fliche treffenden Strahlen-
biindels (das also gegen einen virtuellen Objektpunkt gerichtet ist) kann
man sich auch leicht mit einer Zeichnung klar machen; man bekommt einen
reellen Bildpunkt. Praktisch kommt der Fall fir uns nicht in Betracht.

Das Bild einer ebenen Figur, die parallel der brechenden
Fliche liegt, ist gleich grol und gleich gerichtet wie das Ob-
jekt (da die Richtungsstrahlen aller Punkte einander parallel sind).

Das Bild ist virtuell bei positivem, reell bei negativem Ob-
Jektabstande.

b) Lichtbrechung an mehreren Kugelflichen.

Die bisherigen Betrachtungen kinnen wir aunch auf Systeme mit
mehreren durch Kugelfliichen getrennten optischen Mitteln ansdehnen.
Wir wollen uns dabei auf die Fille beschriinken, wo simtliche
Hauptachsen der brechenden Flichen in einer geraden Linie liegen,
anl ein sogenanntes zentriertes dioptisches System.

Wir hitten nun auch hier die Aufgabe zu lisen, zu einem
leuchtenden Punkt im 1. Mittel sein Bild im letzten Mittel zu
finden, d. h. den Schnittpunkt der in das letzte Mittel ein-
getretenen Strahlen — gleichgiiltig ob dieser selbst wirklich im
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letzten Mittel liegt oder virtuell wird — zu bestimmen. Wir kinnten
diese Aufgabe zuniichst stufenweise lisen, indem wir uns das kom-
plizierte optische System zerlegt denken in einfache optische Systeme;
und zuerst fiir die beiden Mittel I und IT durch Konstruktion oder
durch Berechnung die Lage des Bildes im 2. Mittel bestimmen. Das
Bild im 2. Mittel betrachten wir dann als neues (wirkliches oder
virtnelles) Objekt fiir das System II und III und bestimmen das
Bild im Mittel 1IT u. s. w.

Wir konnten so fiir jeden Punkt im 1. Mittel den Gang der
Lichtstrahlen im letzten Mittel finden.

Mittelst der Hauptbrennpunkte der Teilsysteme kinnen wir
hier auch 2 Hauptbrennpunkte fiir das ganze System bestimmen,
den zweiten Hauptbrennpunkt als den Bildpunkt des unendlich fernen
Achsenpunktes des 1. Mittels, den ersten Hauptbrennpunkt als Bild-
punkt des unendlich fernen Achsenpunktes des letzten Mittels. Jetzt
liibt sich aber nicht mit Hilfe dieser Hauptbrennpunkte ohne weiteres
das Bild fiir irgend einen anderen Punkt finden, denn wir konnen
nicht unmittelbar den Punkt angeben, in dem ein im 1. Mittel
achsenparalleler Strahl die letzte brechende Fliche trifft, um dann
von diesem aus durch den 2. Hauptbrennpunkt zugehen.

Nun hat aber Gauss 1841 gezeigt, dall wir in jedem zentrierten
optischen System mittelst der Brennweiten der Teilsysteme und der
Abstiinde der brechenden Flichen von einander zwei senkrecht zur
Hauptachse gelegene Ebenen bestimmen kiénnen, deren eine das
gleichgerichtete und gleich grobe Bild der anderen dar-
stellt; ein Objekt, das in der einen Kbene liegt, hat sein gleich-
gerichtetes und gleich groBes Bild in der anderen Ebene. Diese
beiden Ebenen bezeichnen wir als Hauptebenen, ihre Schnittpunkte
mit der Hauptachse als Hauptpunkte. Dlie zwei Hauptebenen ver-
treten zusammen die Kigenschaften der brechenden Fliiche eines
einfachen dioptrischen Systems. Der Abstand des 1. Haupt-
brennpunktes vom 1. Hauptpunkt ist die 1. Hauptbhrennweite,
der Abstand des 2. Haupthrennpunktes vom 2. Hauptpunkt
die 2. Hauptbrennweite des zusammengesetzten Systems.

Liegt der 1. Hauptbrennpunkt vor der 1. Hauptebene,
und der 2. Hauptbrennpunkt hinter der 2. Hauptebene, so
sind die Hauptbrennweiten positiv, die Hauptbrennpunkte sind reelle
Bilder der unendlich fernem Achsenpunkte des ersten und letzten
Mittels, das brechende System ist lichtsammelnd.
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Liegt der 1. Hauptbrennpunkt hinter der 2. Hauptebene,
und der 2. Hauptbrennpunkt vor der 1. Hauptebene, so sind
die Hauptbrennweiten negativ, die Hauptbrennpunkte sind virtuelle
Bilder der unendlich fernen Achsenpunkte, das System ist licht-
zerstreuend.

Auch hier gilt, wie bei einem einfachen dioptrischen System,
der Satz:

Die 1. Hauptbrennweite verhilt sich zur 2. wie die
Brechungszahl des 1. zu der des letzten Mittels: f:f'=n:a'

Die mathematische Ableitung der Lage der Hauptebenen miissen wir uns
im Interesse der Kiirze hier versagen; wer sich genaner unterrichten will, mige
die ,,Physiologisehe Optik™ von Herumonrz oder die leicht fassliche Darstellung
in Hmscnpene's ,Einfiillvung in die Augenheilkunde® studieren.

Strahlen, die im 1. Mittel nach einem Punkt der ersten
Hauptebene gerichtet sind, haben im letzten Mittel eine Rich-
tung, als ob sie von dem in der 2. Hauptebene in gleicher Richtung
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Fig. 18.

und gleichem Abstand von der Hauptachse gelegenen Bild jenes
Punktes herkiimen.

In einem zusammengesetzten lichtsammelnden System
mit den Hauptpunkten / und /" und den beiden Hauptbrennpunkten
£ und # (Fig. 13) konnen wir jetzt fiir irgend einen Punkt B im
1. Mittel sein Bild im letaten DMittel bequem finden. Der die
1. Hauptebene in € treffende achsenparallele Strahl BC ist zugleich
ein Strahl des Punktes ¢ und geht also im letzten Mittel von €
(dem Bild von €) aus durch #'. Der Strahl BF trifft die 1. Haupt-
ebene in U und geht von dessen Bildpunkt £ aus im letzten Mittel
parallel der Hauptachse; da 2 und 2’ gleichen Abstand von der
Hauptachse haben, so konnen wir den gebrochenen Strahl gleich
von [ aus parallel zur Hauptachse ziehen, wo dieser den Strahl
'K schneidet, liegt das Bild B’ des Punktes 5. Wir haben bei
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einem solchen System mnoch zwei konjugierte Punkte, die ebenfalls
zusammen einen einzelnen Punkt in unserm einfachen System, nim-
lich den Knotenpunkt vertreten. Diese beiden, von Listine 1845
gefundenen Punkte heilfen 1. und 2. Knotenpunkt. Ein Strahl,
der im ersten Mittel nach dem ersten Knotenpunkt gerichtet
ist, geht im letzten Mittel parallel zur urspriinglichen Rich-
tung weiter, und zwar so, als ob er von dem 2. Knotenpunkt
herkime. Die Lage der Knotenpunkte ist abhiingig von der Lage
der Hauptpunkte und der Hauptbrennpunkte; wenn diese bestimmt
sind, so sind auch die Knotenpunkte bestimmt. Der Abstand des
hinteren Knotenpunktes A" vom hinteren Hauptbrennpunkt
ist gleich der vorderen Brennweite, also /'K = Flil =,
ebenso ist der Abstand des vorderen Knotenpunktes vom
vorderen Hauptbrennpunkt gleich der 2. Hauptbrennweite,
FK=FH=f. Da FH+ HH + H'F = FK + KK' + K' F, s0
ist KA = H I, d. h die beiden Knotenpunkte sind ebenso weit von
einander entfernt wie die beiden Hauptpunkte.

Der Strahl BA geht im letzten Mittel von K’ parallel seiner
urspriinglichen Richtung weiter nach B'; der vor der 1. brechenden
Fliche gelegene Teil von BK und der im letzten Mittel gelegene
Teil von K'B’ gehiiren dem kiirzesten von B nach B’ gelangenden
Strahle an, den wir als Richtungsstrahl bezeichnen, gerade wie
bei einem einfachen System den durch den Knotenpunkt gehenden
Strahl; wir kinnen B K und K'B° auch in derselben Weise zur
Bildkonstruktion benutzen. Wenn die Brechungszahl des letzten
Mittels grioBer ist als die des ersten, so liegen die Knotenpunkte
nach der Seite des letzten Mittels von den Hauptebenen aus (ent-
sprechend der Lage des Knotenpunktes im einfachen System).

Bezeichnen wir mit a den Abstand des Objektes von der
1. Hauptebene, mit & den Abstand des Bildes von der 2. Haupt-
ebene, so gilt fiir die Beziehung zwischen Objekt- und Bildabstand
dieselbe Gleichung wie beim einfachen System:

Ly

i
Wir konnen die bei den einfachen optischen Systemen ange-
stellten Betrachtungen ohne weiteres auf die zusammengesetzten
Systeme iibertragen, wir haben nur statt der einen brechenden
Fliche und des einen Knotenpunktes im einfachen System
zweli Hauptebenen und zwei Knotenpunkte im zusammen-
gesetzten System.
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Die zwei Hauptbrennpunkte, Hauptpunkte und Knotenpunkte
eines zusammengesetzten dioptrischen Systems bezeichnet man als
die 6 Kardinalpunkte. Die gegebenen Gréssen, von denen
die Lage der Kardinalpunkte abhiingt, also Krimmungsradien
und Abstinde der brechenden Flichen von einander, und die
Brechungszahlen der brechenden Mittel, nennt man die optischen
Konstanten des Systemes.

Die Bildkonstruktion bei einem lichtzerstreuenden zu-
sammengesetzten System verhilt sich zu der bei einem ein-
fachen Zerstreuungssystem ebenso wie die Bildkonstruktion bei
einem zusammengesetzten zu der bel einem einfachen Sammelsystem ;
sie kommt fiir uns nur bei den Linsen in Betracht und wird bei
diesen besprochen.

Wenn das letzte Mittel eines zusammengesetzten Systems
gleich dem 1. Mittel ist, also " = n, so werden auch die beiden
Hauptbrennweiten gleich (da f:f" =n:n) und damit auch
FR =FH=FH = FK (s.5.31), d. h. die Knotenpunkte fallen
mit den Hauptpunkten zusammen. Das ist bei den Linsen

der Fall.

¢) MaB der Brechkraft dioptrischer Systeme,

Die Hauptbrennweiten eines dioptrischen Systems sind umso
kiirzer, je stirker die Strahlen eines Lichtbiindels von ihrer
urspriinglichen Richtung abgelenkt oder gebrochen werden,
d. h. je stiirker die Brechkraft des Systems ist; die Brech-
kraft steht im umgekehrten Verhiltnis zur Hauptbrenn-
weite, sie ist bei Systemen, bei denen das erste Mittel nicht gleich
dem letzten Mittel ist, verschieden, je nach dem die Strahlen in der
einen oder in der andern Richtung durch das System gehen. Wir
bezeichnen die Brechkraft gerade so wie die Hauptbrennweite als
positiv, wenn das System lichtsammelnd wirkt, als negatiy,
wenn es zerstreuend wirkt. Als MaBeinheit der Brechkraft
dient jetzt in der Ophthalmologie die Brechkraft, die einer Haupt-
brennweite von 1 Meter entspricht, diese Kinheit wurde von
NaGeL zuniichst als MaBeinheit fiir die Brechkraft der Linsen vor-
geschlagen und Meterlinse genannt: von Moxoyer wurde sie mit
dem jetzt allgemein angenommenen Ausdruck Dioptrie (= dioptrische
Einheit, Brechungseinheit) bezeichnet. FEine Dioptrie bedeutet
also die Brechkraft eines dioptrischen Systems fiir eine be-
stimmte Strahlenrichtung, wenn die hintere Haupthbrenn-
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weite fiir diese Richtung gleich 1 m; einer Hauptbrennweite
von !f, m, !/, m u.s. w. entspricht eine Brechkraft von 2 Dioptrien,
3 Dioptrien u. s, w. Bei Systemen, in denen das erste Mittel gleich
dem letzten ist, wie bei den Liinsen, ist auch die Brechkraft fiir
beide Strahlenrichtungen gleich, eine Linse hat also nur einerlei
Brechkraft. Wir bezeichnen die Brechkraft bei positiver Haupt-
brennnweite von 1m, !/, m, !/, m u.s. w. kurz mit +1D, +2D, +3D
u. 8. w., und die Brechkraft bei negativer Hauptbrennweite von
1m, !/, m, /;mu s w mit —1D, — 2D, — 3Du. s. w.; man schreibt
oft anch nur + 1,0, 4 2,0, oder — 1,0, — 2,0 u. s. w,, die Dezimal-
stelle dient bei dieser Bezeichnung zur Unterscheidung von der frither
iiblichen Numeriernng der Brillengliser nach dem Kriimmungsradius
ihrer Oberfliichen im Zollmal (s. u. S. 635).

d) Optisches Bild und Beleuchtungshild.

Das von einem dioptrischen System entworfene reelle oder vir-
tuelle optische Bild eines Punktes (s. S. 14) wird von einem Auge
unmittelbar wahrgenommen, wenn dieses sich im Bereich des von
dem Bildpunkt ausgehenden Strahlenkegels befindet. Kin reelles
Bild kann mittelbar fiir jedes Auge sichthar gemacht werden,
wenn man es auf einem Schirm auffingt, so dass auf diesem
ein Punkt belenchtet wird, der wieder nach allen Seiten Licht
aussendet. Wenn der Schirm genau am Ort des optischen
Bildes angebracht wird, so fillt das Beleuchtungsbild auf dem
Schirm mit dem optischen Bild zusammen. KEbenso kann jedes
reelle ebene optische Bild eines Gegenstandes (das Bild eines
(regenstandes, der in einer zur optischen Achse des Systems senk-
rechten Ebene liegt) als scharfes Beleuchtungsbild auf einem Schirm
aufgefangen und als solches allgemein sichtbar gemacht werden.
Das optische Bild eines nicht ebenen, kdrperlichen Gegenstandes
dagegen ist ebenfalls kiorperlich; wird es auf einem ebenen Schirm
aunfgefangen, so ist das hier entstehende Beleuchtungsbild nicht
identisch mit dem optischen Bild des Gegenstandes, da auf
dem Schirm nur von den Punkten ein scharfes (punktférmiges)
Beleuchtungshild entsteht, deren optisches Bild genau in den
Schirm fiallt; von allen andern Punkten werden auf dem Schirm
nicht wieder Punkte, sondern kleinere oder griossere Flichenstiicke
beleuchtet, deren Form von dem Querschnitt der zugehorigen Strahlen-
biindel abhingt.

Ecuwanz, Dingnostik. g
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Fig. 14 mige das Verhiiltnis zwischen optischei Bild und Be-
lenchtungsbild veranschaulichen. In einem einfachen lichtsammeln-
den System sei 4’ das reelle Bild von 4, B’ das Bild eines etwas
niher der Fliche gelegenen Punktes B. Wir wollen die durch einen
leuchtenden Punkt senkrecht zur optischen Achse gelegte Ebene
korz als Objektebene, die durch einen Bildpunkt senkrecht zur
Achse gelegte Kbene als Bildebene bezeichnen. Auf einem Schirm
in der Bildebene von A’ wird 4’ als scharfer Punkt erscheinen,
wihrend der nach B’ gehende Strahlenkegel von dem Schirm so
abgeschnitten wird, dall auf diesem eine Kreistliche entsteht, wenn
die brechende Kugelfliche kreisféormig begrenzt ist. Hin solches
Flichenstiick, das durch ein von einem Punkt ausgehendes Strahlen-
biindel beleuchtet wird, bezeichnen wir als Zerstreungsfeld, und
wenn es kreisformig ist, als Zerstreuungskreis. Die Lichtlinie
AB wiirde auf dem Schirm nicht eine scharfe Lichtlinie geben,
sondern einen Lichtstreif, der bei 4’ scharf wire, nach oben aber

b

""w-.._____“-

Fig. 14.

sich allmihlich verbreiterte bis zur Breite des dem Punkt B ent-
sprechenden Zerstreungskreises, dabei wiirde die Helligkeit des
Liachtstreifs von unten nach oben mit der Vergrillerung der Zer-
strenungskreise abnehmen. Von einer gleichmiiBig hellen Flichen-
figur in der Objektebene von B wiirde das Zerstreungsbild auf
dem Schirm in der Mitte gleichmibBig hell erscheinen, wihrend es
am Rande allmihlich in die Helligkeit des Grundes iibergeht, also
verwaschene Rinder hat.
Wird der Schirm in die Bildebene von B’ gebracht, so erscheint

B’ scharf, wihrend die in 4’ zum optischen Bild vereinigten Strahlen
bereits wieder divergent geworden sind, also jetzt auf dem Schirm
einen Zerstreuungskreis bilden.

Je grofler der Abstand eines korperlichen Gegenstandes ist im
Verhiiltnis zur Brennweite des dioptrischen Systemes, um so geringer
wird der Tiefenunterschied der einzelnen Bildpunkte, und um so
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schiirfer werden die einzelnen Teile des Belenchtungsbildes auf einem
in entsprechendem Abstand angebrachten Sehirm. (Wir kommen
darauf bei Besprechung der optischen Bedingungen des Sehens
-~ zuriick.)

Die Bilddeutlichkeit hingt ab von dem Verhiltnis der
Grobe der Zerstreuungskreise zur GriBle des Bildes.

C. Astigmatische Lichtbrechung.
a) Astigmatisch brechende Flichen: Tori.

Die brechenden Flichen des Auges, namentlich die Hornhaut,
weichen oft von einer homozentrisch brechenden Fliche ab, so dab
ein von einem Punkte ausgehendes Strahlenbiindel sich nach der
Brechung nicht wieder in einem Punkt vereimigt. Zeigt die Ab-
weichung einer solchen Fliche eine gewisse RegelmiBigkeit, so dall
der Strahlengang nach der Brechung noch bestimmbar ist, so sprechen
wir von regelmibligem Astigmatismus (von ¢ und eriype, Punkt).
Ein solcher Fall liegt vor, wenn eine brechende Fliche nicht in
allen Meridianen gleich gekriimmt ist, sondern in einem Meridian
am stiirksten und in dem daranf senkrechten am schwichsten, mit
stetigem fjbErgang der Kriimmung zwischen diesen beiden Meridianen,
den sog. Hauptmeridianen der astigmatisch brechenden Fliche, die
wir auch als torische Fliche bezeichnen (torus, Pfithl). Denken wir
uns ein Auge von oben und unten her zusammengedriickt, so wiirde
die Hornhaut in senkrechter Richtung stirker gekriimmt werden,
als in wagrechter, sie wiirde eine astigmatische oder torische Fliche
darstellen,

Wir kinnen uns torische Fliichen auch als kleine Abschuitte gewisser
Drehungsflichen denken. Lassen wir z. B. (Fig. 15) einen Kreis vom Radius
()5 = um eine zn (S senkrechte Sehne M N rotieren, deren Abstand CO
vom Kreismittelpunkt gleich d sei, so entsteht eine Drehungsfliiche mit einem
fiuberen und einem inneren Teil. Denken wir uns von der iuberen Fliche
durch eine zur Drehungsachse parallele Ebene ein Stiick abgeschnitten, dessen
Scheitel S sei, so schneidet der durch S gehende (in der Ebene der Zeichnung
liegende) Meridian der Drehungsfliche jenes Flichenstiick in der Kreis-
linie ASE, dieser Durchschnitt A 85 ist der Hauptmeridian stiirkster
Krimmung des Flichenstiickes (Krimmungshalbmesser =r); der senk-
recht dazu liegende ,Meridian® des Flichenstiickes (der im ,Aquator®
der Drehungsfliche liegt) ist der Hauptmeridian schwiichster Kriim-
mung (Kriimmungshalbmesser = » + d).

Fiir einen entsprechenden Abschnitt DG der inneren Fliche ist der
in der Zeichenebene liegende Meridian DEG (mit Kriitmmungshalbmesser ») der

3*
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Hauptmeridian schwiichster Kriimmung und der dazu senkrechte der Haupt-
meridian stirkster Kriimmung (Kriimmungshalbmesser FC = r — d).

Auch aus einer durch Rotation eines Kreises um eine Tangente oder um
eine auberhalb des Kreises gelegene Linie entstandenen Drehungsfliche kinnen
wir torische Fliichen anssechneiden, ebenso aus jeder Drehungsfliche, die durch
Rotation irgend eines Kegelschnittes (Ellipse, Parabel, Hyperbel) um eine der
Achsen (oder auch um eine andere Linie) entsteht, also aus einem Drebungs-
ellipsoid oder -paraboloid oder -hyperboloid.

Ein Beispiel fiir ein Drehungs-
ellipsoid ist eine Eischale mit
gleichen Polen, wie bei einem
StrauBenei; denken wir uns um
den Schnittpunkt eines Lings-
schnittes (Meridians) mit dem mitt-

b
-
-

-
-

T
R e
! o gL leren Querschnitt (Aquator des
5 e s I o Eies) ein kleines Stiick der Ei-
'.5\ 187 schale heransgeschnitten, so haben
\ L wir eine torische Fliche, deren
3 *\\ lf: Hauptmeridiane dem Querschnitt

und dem Liingsschnitt des Eies

entsprechen. Da letzterer eine

Ellipse ist, also keinen einheit-

Fig. 15. lichen Kriimmungshalbmesser hat,

so kann in diesem Falle als Kriim-

mungshalbmesser des (nur einen kleinen Teil der Ellipse bildenden) Meridians

schwiichster Kriimmung ohne merklichen Fehler der Halbmesser des im Scheitel
dieses Meridians ,oskulierenden Kreizes*! angesehen werden.

A

Die Hauptmeridiane eines torischen Flichenstiickes konnen
auch entgegengesetzt gekriimmt sein, der eine konvex, der
andere konkav gegen dasselbe Mittel (z. B. bei einem Flichenstiick
der inneren Seite eines Ringes, der durch Rotation eines Kreises
um eine auberhalb gelegene Linie entstanden ist, oder bei einem
Abschnitt eines einfachen Hyperboloids).

Den Ubergang zwischen einem Flichenstiick mit zwel entgegen-
gesetzt gekritmmten Hauptmeridianen und einem solchen mit zwei
gleichsinnig gekriimmten Hauptmeridianen bildet ein Flichenstiiek,
dessen einer Hauptmeridian geradlinig ist, also eine zylind-
risch gewilbte Flache.

1 Als oskulierenden Kreis einer Kurve hezeichnet man ‘einen] Kreis,
der drei aufeinanderfolgende Punkte mit der Kurye gemein hat. Fiir jede
Stelle einer Kurve ist nur ein solcher Kreis miiglich, da durch drei Punkte ein
Kreis bestimmt ist, und den Halbmesser dieses Kreises nennt man den Kriim-
mungshalbmesser der Kurve fiir diese Stelle. (Ein ,tangierender®
Kreis hat nur zwei Punkte mit einer Kurve gemein, kann also heliebig
groll sein.)
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b) Lichthrechuugl an einer torischen Fliiche.

Wir wollen uns nun vorstellen, wie ein paralleles Strahlen-
biindel an einer torischen Fliche gebrochen wird, wenn beide
Hauptmeridiane gegen das diinnere Mittel konvex sind; wir
‘haben dann ein einfaches lichtsammelndes astigmatisches System.
Der Hauptmeridian stiirkster Kriimmung sei vertikal, der Haupt-
meridian schwichster Krimmung horizontal, so dab die
Schnittlinie der beiden Hauptmeridianebenen, d. h. die optische
Achse der torischen Fliche, horizontal ist. B, B, B, (Taf. 1, Fig. B)
sei der horizontale, A, B,C, der vertikale Hauptmeridian der Fliche,
A A, 4, B, B, B, und C C,C; seien Schnittlinien der Fliche mit
horizontalen Ebenen, 4, B C,, 4,5, C, und 4, B,C, Schnittlinien mit
vertikalen Ebenen, so dafl die Punkte 4, 4,, €|, C;, den Ecken eines
Quadrates entsprechen. Der Verlauf der durch die 9 Punkte 4, ...C,
gehenden, vom unendlich fernen Punkt der Hauptachse kommen-
den parallelen Strahlen kann uns das Verhalten des ganzen parallelen
Strahlenbiindels veranschaulichen. Das in dem vertikalen Haupt-
meridian A4, B, €, durch die Fliche gehende Strahlenbiischell, das
wir als ,vertikales Haupthiischel®* bezeichnen wollen, wird sich
in dem Hauptbrennpunkt @, dieses Meridians zu einem Punkte ver-
einigen und dann wieder divergieren; das durch den horizontalen
Hauptmeridian B, B, B, gehende Strahlenbiischel, das ,horizon-
tale Hauptbiischel®, vereinigt sich in dem Hauptbrennpunkt @,
dieses Meridians.

Das durch 4, 4,4, gehende Strahlenbiischel kann nach der
Brechung als mit dem Strahl 4,6, in einer Ebene liegend ange-
sehen werden; in dieser Kbene vereinigt sich das Strahlenbiischel
in demselben Abstand von der Fliche, wie das horizontale Haupt-
biischel, also in 4 unterhalb ¢,, dieses wird von jenem in der
horizontalen Linie 16 3 geschnitten. Ebenso geht das in €, C,C,
die Fliche treffende Strahlenbiischel in einer Ebene mit dem Strahl
C, @, weiter, schneidet das horizontale Hauptbiischel auch in der
Linie 16,3 und vereinigt sich in € oberhalb @,. Alle im ersten
Mittel horizontalen Strahlenbiischel haben ihre Vereinigungs-
punkte in der vertikalen Linie AQ, C, nachdem sie sich siumtlich
in der horizontalen Linie 16,3 geschnitten haben.

1 Ein ebenes Strahlenbiischel wollen wir stets als Strahlenbiischel be-
zeichnen, ein riinmliches als Strahlenbiindel.
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Die Punkte 1@, 3 sind die Vereinigungspunkte der vertikalen
Strahlenbiischel, die durch 4, B, €, 4,B5,C,, 4,B,C; gehen; die
Vereinigungspunkte aller vertikalen Strahlenbiischel liegen neben-
einander in der horizontalen Linie 1@, 3; die Biischel gehen,
nachdem sie wieder vivergent geworden sind, alle durch die vertikale
Linie 4, C.

Wir erhalten also in unserem Fall als ,optisches Bild“ des
unendlich fernen Punktes der Hauptachse nicht wieder einen Punkt,
sondern zwei senkrecht zur Hauptachse liegende hintere Haupt-
brennlinien, die erste hintere Hauptbrennlinie 10, 3 liegt hori-
zontal im Hauptbrennpunktabstand des vertikalen Haupt-
meridians, und wird von den Randstrahlen des horizontalen
Hauptbiischels hegrenzt; die zweite hintere Hauptbrennlinie 4@, C
liegt vertikal im Hauptbrennpunktabstand des horizontalen
Hauptmeridians und wird von den Randstrahlen des vertikalen
Haupthiischels begrenzt. Der Abstand beider Haupthrennlinien von-
einander heilif Brennstrecke.

Dieselben Betrachtungen gelten natiirlich fiir jede Lage der
heiden Hauptmeridiane, so das man fir ein einfaches licht-
sammelndes astigmatisches System allgemein sagen kann: Die erste
hintere Haupthrennlinie liegt im Hauptbrennpunktabstande
des stirkstbrechenden und in der KEhene des schwiichst-
brechenden Meridians, sie wird von den Randstrahlen des in dieser
Ebene liegenden Strahlenbiischels begrenzt; die zweite hintere
Hauptbrennlinie hegf im Hauptbrennpunktabstande des
schwichstbrechenden und in der Ebene des stirkstbrechen-
den Meridians, sie wird von den Randstrahlen des in dieser Ebene
liegenden Strahlenbiischels begrenzt.

DDem hinteren Hauptbrennpunkt einer homozentrisch bre-
chenden Fliche entsprechen also bei einer astigmatisch hrechen-
den Fliche zwei hintere Hauptbrennlinien. Ebenso entsprechen
dem vorderen Hauptbrennpunkt einer homozentrisch brechen-
den Fliche zweil vordere Hauptbrennlinien einer astigmatisch
brechenden Fliche, d. h. Strahlen, die im 2. Mittel der Hauptachse
parallel sind, gehen im 1. Mittel von der 1. und 2. vorderen Haupt-
brennlinie aus, oder, was dasselbe hedeutet, Strahlen, die vom un-
endlich fernen Punkte der Hauptachse im 2. Mittel herkommen,
gehen im 1. Mittel durch die beiden vorderen Hauptbrennlinien.
Wir kinnen diese ganz ebenso tinden, wie die hinteren Haupthrenn-
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linien, sobald die vorderen Hauptbrennpunkte der 2 Hauptmeridiane
bestimmt sind.

Die Lage und Grofe der (vorderen und hinteren) Haupt-
brennlinien ist also durch die Lage und (vordere und hintere)
Hauptbrennweite der beiden Hauptmeridiane, sowie deren
(}ﬂ'nungswmk&l bestimmt. Die Haupthrennlinien sind um so kleiner,
je geringer der Unterschied der Hauptbrennweite beider Haupt-
meridiane, und je kleiner (unter sonst gleichen Bedingungen) deren
Offnungswinkel sind.

Sind die Hauptmeridiane mit ihren Kriimmungsmittelpunkten
und Hauptbrennpunkten bekannt, so kénnen wir auch fiir irgend
einen endlichen Punkt der Hauptachse die zugehorigen
Brennlinien finden.

Der vertikale Meridian BSC (s. Fig. 16) sei der stiirksthrechende
Meridian, der horizontale Meridian DSE der schwiichstbrechende;
die Hauptbrennweiten beider Hauptmeridiane seien bekannt. Fiir
einen Punkt 4 der Hauptachse im 1. Mittel, der ausserhalb der
vorderen Hauptbrennweite des schwiichstbrechenden Meridians liegen
mige, konstruieren wir die Schnittpunkte der durch die Haupt-
meridiane gehenden Strahlenbiischel genau wie den Bildpuukt
bei einem Meridianschnitt einer sphiirischen T rt-nnungsfhmhe S, 20).
Der Schnittpunkt des vertikalen Biischels sei P, der des hmuun-
talen sei F,; ziehen wir durch P, in der Horizontalebene recht-
winklig zur Hauptachse eine gerade Linie, die die Randstrahlen D F,
und K P, des horizontalen Biischels in M, und N, trifft, und durch
P, eine vertikale Linie, die die Randstrahlen B8P, und CP, des (be-
reits wieder divergierenden) vertikalen Biischels in M/, und X, trifft,
so ist M, N, die erste, M, N, die zweite zu P gehérige Brenn-
linie.

Lassen wir den Punkt P in der zur Hauptachse senkrechten
Ebene etwa nach oben riicken, so riicken die zugehorigen beiden
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Brennlinien von der optischen Achse aus nach unten; ebenso
wiirden bei Verschiebung des Punktes P nach irgend einer anderen
Richtung in derselben Ebene die Brennlinien sich in entgegen-
gesetzter Richtung von der Hauptachse aus verschieben, aber
immer ihrer urspriinglichen Lage parallel bleiben, im vor-
liegenden Fall also horizontal und vertikal. So kénnen wir uns
auch fir ausserhalb der Hauptachse gelegene Punkte von
der Lage der zugehirigen Brennlinien eine fiic praktische Zwecke
geniigende Vorstellung machen. Die Konstruktion lieBe sich mit Hilfe
der darstellenden Geometrie (Orthogonalprojektion) leicht ausfithren.

Wir haben bei der Konstruktion der zu irgend einem Achsenpunkt A
gehirigen Brennlinien uns auf den praktisch wichtigsten Fall beschriinkt, dabh 4
auBerhalb der vorderen Brennweite des sehwiichstbrechenden Meridians liegt.
Auch fiir jede andere Lage des Punktes auf der Achse kinnen die zugeord-
neten Brennlinien ganz nach demselben Wortlant konstruiert werden. Fillt 4
mit dem vorderen Hauptbrennpunkt des schwiichstbrechenden Meridians zu-
sammen, so wird die 2. Brennlinie unendlich fern und unendlich groB. Liegt
A zwischen den vorderen Hauptbrennpunkten, so wird die 2. Brennlinie vir-
tuell und liegt auf der Seite des 1. Mittels, die 1. Brennlinie bleibt noch
reell; die Brennlinien verhalten sich ganz entsprechend wie die Hauptbrenn-
linien eines gemischt astigmatischen Systemes (s. u. 8. 42, Fig. 18). Liegt 4 im
vorderen Hauptbrennpunkt des stiivkstbrechenden Meridians, so wird die erste
Brennlinie unendlich fern und unendlich grofl, die zweite bleibt virtuell und
riickt der brechenden Fliche niiher. Riiekt 4 noch niiher an die brechende
Fliche, so wird auch die 1. Brennlinie virtuell. Bei weiterer Anniiherung
von 4 an die Fliche riicken auch die virtnellen Brennlinien dem Punkt immer
nither (wobei sie immer kleiner werden), bis sie in der Fliche selbst beide
mit ihm zusammenfallen. Riickt 4 in ,negativen Objektabstand® (d. h. trifft
ein homozentrisches Strahlenbiindel konvergent auf die Fliche), so werden
beide Brennlinien wieder reell und liegen anch wieder jenseits der brechenden
Fliiche zwischen dieser und den hinteren Hauptbrennlinien. Mit diesen fallen
sie znsammen, wenn A jenseits der Fliiche bis ins Unendliche geriickt ist, also
die im 1. Mittel nach ihm gerichteten Strahlen wieder parallel geworden sind.

Anch fiir nicht auf der Hauptachse liegende Punkte mit beliebigem
Abstand von der Fliche sind die zugeordneten Brennlinien leicht abzuleiten,
wenn wir uns, wie in dem oben gewiihlten Beispiel, die Punkte aus der Achse
herans verschoben denken; fiir die entsprechende Verschiebung der zuge-
hirigen Brennlinien ist nur zn beriicksichtigen, dal diese Verschiebung von
der Achse aus mit der des Punktes gleichsinnig ist, wenn die betreffende
Brennlinie anf der gleichen Seite der brechenden Fliiche liegt wie der Punkt
(Punkt reell — Brennlinie virtuell, oder umgekehrt), und entgegengesetzt,
wenn die betreffende Brennlinie nicht anf der gleichen Seite der Fliche liegt
(Punkt reell — Brennlinie reell).

Sind beide Hauptmeridiane einer torischen Fliche gegen das
dichtere Mittel konvex, so haben wir ein einfaches licht-
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zerstreuendes astigmatisches System. Kin solches hat je zwei vir-
tuelle vordere und hintere Hauptbrennlinien. Strahlen, die vom
unendlich fernen Punkt des 1. Mittels kommen, werden nach ihrer
Brechung divergent und haben eine Richtung, als ob sie von den
riickwirts (in ,negativem Abstand®) gelegenen virtuellen hinteren
Haupthrennlinien herkiimen.

In Fig. 17 seien 5, B, B, drei Punkte des horizontalen, 4, 5, C,
drei Punkte des vertikalen Hauptmeridians, B, sei der Scheitel der
torischen Fliche. Der horizontale Meridian sei der schwiichst-
brechende; @, sei der Hauptbrennpunkt des horizontalen, ¢, der
des vertikalen Hauptmeridians. Das vom unendlich fernen Achsen-
punkt kommende horizontale Hauptbiischel hat dann nach der Bre-
chung eine Richtung, als ob es von ¢, herkiime; das vertikale
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Fig. 17.

Hauptbiischel wird so gebrochen, dass es von €, zu kommen scheint.
Die durch ¢, senkenkrecht zur Achse gezogene vertikale Linie trifit
die gebrochenen Randstrahlen des vertikalen Hauptbiischels in ihrer
Verlingerung nach riickwiirts in 4 und €, 4Q C ist dann die vir-
tuelle erste hintere Hauptbrennlinie. Die durch @, senkrecht
zur Achse gelegte horizontale Linie trifft die Randstrahlen des hori-
zontalen Hauptbiischels in 1 und 3, 1,3 ist dann die virtuelle
zweite hintere Hauptbrennlinie.

Denken wir uns das vom unendlich fernen Achsenpunkt kommende Strahlen-
biindel ang lauter in vertikalen Ebenen liegenden Biischeln zusammenge-
setzt, so liegen die scheinbaren Ausgangspunkte der gebrochenen Biischel alle
nebeneinander in der zweiten hinteren Hauptbrennlinie 16,8, und die ge-
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brochenen vertikalen Biischel selbst schneiden sich in ihrer Verlingerung nach
riickwiirts in der ersten hinteren Hauptbrennlinie 4 ¢ ¢, Denken wir uns
jenes Strahlenbiindel in lanter horizontale Biischel zerlegt, so liegen deren
scheinbare Ausgangspunkte nach der Brechung alle in der ersten hinteren
Hauptbrennlinie 4 ¢J, !, aber — da sich die horizontalen Biischel nach der
Brechung alle in ihrer Verlingerung nach riickwirts in 10,3 schneiden —
gekrenszt, d. h. der scheinbare Ausgangspunkt des obersten horizontalen
Biischels (das die Fliiche in 4, A, 4, trifft) liegt unten bei 4, der des untersten
liegt oben bei €. (Dall in unserer Figur Q, ¢ linger ist als @, A, rithrt davon
her, dal der untere Teil B, (), des vertikalen Hanptmeridians der Fliche linger
gezeichnet ist, als der obere Teil B, A,; man ersieht daraus, wie die Liinge
einer Brennlinie von der Offnungsweite des in derselben Ebene liegenden
Hauptmeridians abhiingt.)

Als dritten Fall haben wir die Miglichkeit, daf der eine
Hauptmeridian konvex, der andere konkav gegen das
diinnere Mittel 1st, wir haben ein einfaches gemischt astigma-
tisches System. Die erste hintere Hauptbrennlinie ist dann reell

und liegt in der Ebene des konkaven und im Hauptbrenn-

punktabstand des konvexen Hauptmeridians; die zweite hintere
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Fig. 18,

Hauptbrennlinie ist virtuell uud liegt nach der Seite des diinneren

Mittels in der Kbene des konvexen und im Hauptbrennpunkt--

abstand des konkaven Hauptmeridians.

In Fig. 18 ist B, B, B, der gegen das diinnere Mittel konkave,
4, B, C, der konvexe Hauptmeridian, 1@, 3 die reelle erste hintere
Hauptbhrennlinie, 46,C die virtuelle zweite hintere Haupt-
brennlinie.

Zwischen diesem dritten Fall und den beiden ersten Fillen
giebt es Uberginge: der eine Hauptmeridian kann gerad-
linig, der andere gegen das diinnere Miftel konvex oder

SRS————
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konkav sein, wir haben dann eine konvexe oder konkave Zylin-
derfliche.

Bei der gegen das diinnere Mittel konvexen Zylinderfliche
liegt die erste hinfere Hauptbrennlinie im Hauptbrennpunktabstand

Fig. 19.

des konvexen Hauptmeridians parallel dem geradlinigen Haupt-
meridian und ist gleich lang wie dieser, s. Fig. 19, Linie 1 —2 — 3,
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Fig. 20.

Die zweite hintere Hauptbrennlinie liegt unendlich fern in der Ebene
des stiirkstbrechenden Meridians und ist unendlich groB. Die
erste hintere Hauptbrennlinie enthiilt die Hauptbrennpunkte der siimt-
lichen parallel der Ebene des konvexen Hauptmeridians liegenden
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Strahlenbiischel, die auch nach der Brechung einander parallel
bleiben, ihre gemeinsame Schmittlinie, die 2. hintere Hauptbrenn-
linie wird deshalb unendlich fern und unendlich grof.

Bei einer gegen das diinnere Mittel konkaven Zylinder-
fliche ist die erste hintere Hauptbrennlinie unendlich fern und
unendlich groB, die zweite ist virtunell, liegt im Hauptbrenn-
punktabstand des konkaven Hauptmeridians (in ,negativem Bild-
abstand®) parallel dem geradlinigen Hauptmeridian und ist gleich
grof, wie dieser, s. Fig. 20, Linie A4Q,C.

Was beim einfachen lichtsammelnden astigmatischen System iiber die
Konstruktion der einem beliebigen Punkt (auf der Achse und auBerhalb der
Achse) zugeordneten Brennlinien gesagt wurde, Libt sich leicht aunf alle andern
astigmatischen Systeme {ibertragen. Bei der eylindrischen Fliche ist der Ver-
einigungspunkt des durch den geradlinigen Hauptmeridian gehenden Strahlen-
biisechels in der 8. 27 (Brechung an einer ebenen Fliche) angegebenen Weise
zu bestimmen. Die senkrecht zun diesem Meridian liegende Brennlinie wird fiir
einen in positiv endlichem Abstand liegenden Punkt virtuell

An einer Kugelfliche wird das Strahlenbiindel eines nicht achsen-
nahen Punktes auch astigmatisch gebrochen; die durch die Hauptachse der
Kugelfliche und die Achse des Strahlenbiindels gelegte Ebene enthilt den
* stiivkstbrechenden Hauptschnitt.

¢) Brechung an mehreren torischen Flichen.

Bei einem System von zwei oder mehr torischen Flichen konnen
fiir das Strahlenbiindel eines Punktes im allgemeinen nur dann zwei
Brennlinien bestimmt werden, wenn die Ebenen der Hauptmeri-
diane der verschiedenen torischen Flichen zusammenfallen. Wir
haben dann zwei Hauptmeridianebenen oder Hauptschnitte
fiir das ganze System, und kénnen in diesen die Hauptbrennpunkte
ebenso bestimmen, wie bei einem Meridianschnitt eines zentrierten
sphiirischen Systems. Wie bel einem solchen kémnen wir auch zwei
Hauptpunkte und zwei Knotenpunkte tinden und so fiir jedes in einem
Hauptschnitt liegende Strahlenbiischel den Strahlengang im letzten
Mittel bestimmen. Wir haben in jedem der beiden Hauptschnitte
2 Hauptbrennpunkte, 2 Hauptpunkte und 2 Knotenpunkte; der Ab-
stand des (vorderen oder hinteren) Hauptbrennpunktes von dem zuge-
horigen Hauptpunkt ist die (vordere oder hintere) Hauptbrennweite
des Systems in dem betreffenden Hauptschnitt. Wie beim einfachen
astigmatischen System bekommen wir entsprechend den hinteren
Hauptbrennpunkten der zwei Hauptschnitte zwei hintere Haupt-
brennlinien des Systems, und ebenso zwei vordere Haupt-
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brennlinien. Deren Lage verhiilt sich ganz entsprechend wie beim
einfachen astigmatischen System.

Im allgemeinen werden Systeme aus zwei oder mehr torischen
Flichen astigmatisch wirken, aber es kann auch vorkommen, dass
die Brennweiten der Hauptschnitte gleich werden, dab also
ein homozentrisches Strahlenbiindel nach zwei oder mehr astigma-
tischen Brechungen wieder homozentrisch wird. (Beispiele folgen
im zweiten Teil)

d) Kombination torischer und sphiirischer Flichen.

Wird eine torische Fliche in ein homozentrisch brechendes
System eingefiigt, so entsteht stets ein astigmatisches System
(Beispiel: astigmatisches Auge, Kombination sphirischer und cylin-
drischer Linsen, s. n). Werden zwei oder mehr torische Flichen
mit einem sphiirischen System kombiniert, so wird das System im
allgemeinen auch astigmatisch sein, aber es kann auch in besonderen
Fillen homozentrisch bleiben, indem die Brennweiten der Haupt-
schnitte gleich werden. (Beispiel: astigmatisches Auge mit Brillen-
korrektion, s. zweiter Teil.)

e) Beleuchtungsbilder bei astigmatischer Lichtbrechung,

Ein eigentliches optisches Bild eines lenchtenden Punktes kommt
bei astigmatischer Lichtbrechung nicht zu Stande, deshalb kann auch
von einem Gegenstande kein geometriseh dhnliches opti-
sches Bild entworfen werden. Es ist nun praktisch wichtig, daB
wir uns eine Vorstellung davon machen, wie sich bei einem licht-
sammelnden astigmatischen System die Beleuchtungshilder ver-
halten. Die spiiter zu hesprechenden Leistungen eines astigmatischen
Auges und und deren Verbesserung durch optische Hilfsmittel wer-
den dann leicht verstiindlich werden.

An Fig, B auf Taf I kinnen wir uns zuniichst das Verhalten
der Belenchtungsbilder des unendlich fernen Achsenpunktes
klar machen. In unserer Figur ist die brechende Fliche quadra-
tisch begrenzt und der schwiichstbrechende Meridian horizontal an-
genommen. Denken wir uns zuerst einen lichtanffangenden Schirm
in der ersten Hauptbrennebene angebracht, also in der durch
1Q,3 senkrecht zur optischen Achse gelegten Ebene. Hier wird das
Beleuchtungsbild von der ersten Hauptbrennlinie gebildet. Ver-
schieben wir nun den Schirm nach riickwiirts, so erhalten wir zu-
niichst als Beleuchtungsbild ein Rechteck mit lingerer horizon-
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taler Seite; je weiter wir den Schirm zuriickschieben, umso kiirzer
wird die horizontale und umso linger die vertikale Seite des Recht-
ecks, es wird also bald eine Stelle kommen, wo das Beleuchtungs-
bild quadratisch wird, also der Begrenzungsform der brechenden
Fliche entspricht; diese Stelle liegt etwas niiher der ersten als der
zweiten Hauptbrennlinie. Weiter riickwiirts nimmt das Beleuch-
tungsbild immer mehr an Hohe zu und an Breite ab, bis es in der
zweiten hinteren Hauptbrennebene zu einer vertikalen Linie, der
zweiten Hauptbrennlinie, wird. Verschieben wir den Sehirm mnoch
weiter riickwiirts, so entsteht wieder ein Rechteck mit lingerer verti-
kaler Seite.

Verschieben wir den Schirm von der ersten hinteren Haupt-
brennebene aus nach vorn gegen die brechende Fliche, so ent-
steht zuniichst, gerade wie unmittelbar hinter der ersten Haupt-
brennebene, ein horizontal liegendes Rechteck, dieses wiichst bei
weiterem Vorriicken des Schirmes an Hohe rascher als an Breite
und nithert sich immer mehr dem quadratischen Umriss der bre-
chenden Fliiche.

Ist die Abgrenzung der brechenden Fliche kreisféormig, was
meistens der Fall ist, so erhalten wir da, wo wir vorher Rechtecke
als Beleuchtungsbilder hatten, Ellipsen, deren grosse und kleine
Achsen sich zu einander verhalten wie vorher die langen und kurzen
Seiten der Rechtechte. An der Stelle, wo das Belenchtungsbild
quadratisch wurde, wird es jetazt kreisférmig, wir bezeichnen diesen
kreisformigen (Juerschnitt des astigmatischen Strahlenbiindels als
Hauptbrennkreis. Sein Abstand von der ersten Hauptbrennlinie
verhilt sich zu seinem Abstand von der zweiten Hauptbrennlinie
wie die Linge der ersten zur Liinge der zweiten Haupthrennlinie,
und somit auch wie die Hauptbrennweite des stiirkstbrechenden zur
Hauptbrennweite des schwichstbrechenden Meridians (MAUTHNER).
Vom Hauptbrennkreis ab nach der ersten Hauptbrennlinie zu haben wir
horizontale, nach der zweiten Haupthrennlinie zu vertikale Ellipsen.

In den beiden Haupthrennebenen fallen also die Beleuchtungs-
bilder mit den Hauptbrennlinien zusammen, sie sind von der Form
der brechenden Fliche nur soweit abhingig, als die GriBe der
Brennlinien vom Offnungswinkel der Hauptmeridiane abhiingt (s. 8. 39);
an allen anderen Stellen haben wir als Beleuchtungsbild ein Zer-
streuungsfeld (s. 8. 34). An einer bestimmten Stelle der Brenn-
strecke wird das Beleuchtungsbild (Zerstreuungsfeld) der Begrenzung
der brechenden Fliche geometrisch #hnlich, die Zwischenstellen
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zeigen Uberginge zwischen dieser Form und den Hauptbrenn-

linien; dies- und jenseits der Brenmnstrecke hiingt die Form des

- Beleuchtungsbildes auch wieder von dem Umrill der brechenden
Fliche ab.

Dieselbe Wirkung, wie die Begrenzung der brechenden
Fliache selbst, hiitte die Form einer vor oder hinter der Fliche
angebrachten Blende, indem diese den Querschnitt des Strahlen-
biindels bestimmt.

Wir wollen unseren weiteren Betrachtungen immer eine kreis-
formige Begrenzung der brechenden Fliche zu Grunde legen.

Bei einem Achsenpunkt in endlichem Abstand von der
brechenden Fliche richten sich die Beleuchtungsbilder ganz ebenso
wie beim unendlich fernen Punkt nach dem Verhaltnis der Lage
des Schirms zu den dem leuchtenden Punkt zugeordneten
Brennlinien und dem Offnungswinkel der heiden Hauptmeridiane;
der Brennkreis teilt auch hier die Brennstrecke nach dem Groben-

Fig. 21.

- verhiltnis der Brennlinien und damit nach dem Verhiltnis der zu
dem leuchtenden Punkt gehorigen (relativen) Brennweiten (d. h. der
Abstinde der Brennlinien von der brechenden Fliche)

Wir konnen uns nun auch von den Belenchtungsbildern einer
senkrecht zur optischen Achse liegenden geraden Linie leicht
eine Vorstellung machen. Denken wir uns in Fig. 21 durch den
Punkt A eine vertikale Linie gelegt und deren Beleuchtungsbild auf
einem durch M N, senkrecht zur Achse gelegten Schirm aufge-
fangen. Hier werden die Beleuchtungsbilder aller einzelnen Punkte
der Linie zu einem horizontalen Strich von der Liinge M, N, ver-
zerrt erscheinen, das umgekehrte Beleuchtungsbild der Linie
erscheint somit als wvertikaler Lichtstreif, dessen Breite der
Liinge der Linie M/, N, entspricht. Denken wir uns nun die ur-
spriinglich vertikale Linie langsam um die optische Achse gedreht,
g0 dreht sich das Beleuchtungshild mit, wird immer schmiler und
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schiirfer, und wenn die Objektlinie horizontal geworden ist, so
erscheint ihr Beleuchtungshild ganz scharf, da jetzt die hori-
zontalen Brennlinien der einzelnen Punkte sich gegenseitig iiber-
lagern, also in eine gerade Linie zusammenfallen; die Bildlinie
erscheint aber etwas verlingert und an den Enden matt ansgezogen,
da die iiberstehenden Brennlinien der Endpunkte nur von einer
Seite her noch teilweise durch die Brennlinien benachbarter Punkte
verstirkt werden. In Fig. 22 veranschaulichen a, b, ¢, d das Belench-
tungsbild bei vier verschiedenen Lagen der Objektlinie.

i H.-'

Auf einem durch die zweite Brennlinie 3, N, gelegten Schirm
(also in der zweiten zu A gehbrigen Bennebene) erscheint das Bild
einer vertikalen Linie scharf, das einer horizontalen am ver-
schwommensten,

Denken wir uns in der Objektebene von 4 ein Kreuz mit
vertikalem und gleich langem horizontalem Arm, so erscheint
in der ersten zn 4 gehiorigen hinteren Brennebene das Beleuchtungs-
bild des horizontalen Arms scharf, das des vertikalen verschwommen;
lassen wir den Schirm nach binten riicken, so wird das Beleuchtungs-
bild des horizontalen Armns immer verschwommener, das des vertikalen
immer schiirfer, in der Ebene des zu 4 gehirigen Brennkreises er-
scheinen beide Arme gleichmilig verschwommen, weiter riickwirts
wird der vertikale Arm schiirfer als der horizontale, bis er in der
zweiten zu 4 gehérigen Brennebene ganz scharf wird. Noch weiter
nach hinten wird der vertikale Arm auch wieder verschwommen, beide
Arme werden immer undeutlicher.

Ebenso werden die Beleuchtungsbilder beider Kreuzarme wieder
undeutlicher, wenn wir den Schirm von M, V|, aus gegen die brechende
Fliche vorriicken lassen. .

Dieselben Betrachtungen gelten, wenn wir das Kreuz in der
Objektebene von der optischen Achse ans nach irgend einer
Richtung sich selbst parallel verschieben, das Beleuchtungs-
bild riickt dann als umgekehrtes Bild auf dem Schirm in entgegen-
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gesetzter Richtung von der Achse ab und verhiilt sich im iibrigen
(bei Verschiebung des Schirms) ganz wie vorhin besprochen.

Diese Ausfithrungen gelten fiir jede Lage des Ohjekts auBer-
halb der vorderen Brennweite des schwiichstbrechenden Meridians
(wenn also jedem leuchtenden Objektpunkt zwei reelle Brennlinien
zugeordnet sind).

Bei einer geraden Linie konnen wir in gewissem Sinne auch
von einem ,optischen Bild“ sprechen, wenn die ersten oder die
zweiten Brennlinien der die Objektlinie zusammensetzenden Punkte
in eine gerade Linie zusammenfallen. Dies kann nur ein-
treten bei geraden Linien, die parallel zu einer Hauptbrenn-
linie oder, was dasselbe bedeutet, senkrecht zur Ebene eines
Hauptmeridians (senkrecht zu einem Hauptschnitt) liegen, der
Ort des Bildes hingt von der Brechkraft dieses Haupt-
meridians ab,

Wir konnen dann allgemein sagen: Von einer senkrecht zu
einem Hauptschnitt gelegenen geraden Linie erhilt man ein
scharfes Beleuchtungsbild, wenn dieses mit dem optischen
Bild der Linie zusammenfillt, d. h. wenn der Schirm in
die Bildebene fallt.

Das optische Bild einer geraden Linie wird virtuell, wenn
sie innerhalb der vorderen Haupthrennweite des zu ihr
senkrechten Hauptschnittes liegt; liegt sie gerade im Haupt-
brennpunktabstand dieses Hauptschnittes, so wird ihr optisches Bild
unendlich fern und unendlich groB. Der Ort des optischen Bildes
der Liinie hingt also immer von der Brechkraft des zu ihr
senkrechten Hauptschnittes ab.

Wird von einer senkrecht zur optischen Achse liegenden ebenen
Figur das Beleuchtungsbild in einer der zugeordneten Brenn-
ebenen entworfen, so werden die meisten Linien in verschiedenem
Grade verschwommen erscheinen; nur solche Linien werden scharf
sein, die zugleich optische Bilder von Objektlinien sind, aber sie
erscheinen im Verhiiltnis zu den anderen Durchmessern des Bildes
zu lang; das ganze Beleuchtungshild ist daher der Figur wenig ihn-
lich. Dagegen kann in der Ebene des zum Achsenpunkt der Figur
gehiirigen Brennkreises —- die wir als Brennkreisebene der
Figur bezeichnen wollen — ein der Figur ziemlich ihnliches Be-
leuchtungshild zu Stande kommen (wie C. Hess auf photographi-
schem Wege pezeigt hat), alle Bildlinien erscheinen gleichmifBig ver-

schwommen und in richtigem Grofenverhiiltnis. Die Ahnlichkeit des
ScHWARZ , Diagnosiik. 4
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Bildes oder die Bilddeutlichkeit ist auch hier (wie bei einem Zer-
streuungsbild in einem homozentrischen System) umso grober, je
kleiner die Zerstrenungskreise der einzelnen Punkte im Verhialtnis
zu den von ihnen begrenzten Fliichenstiicken sind. Die Bilddeut-
lichkeit wird also umso grolier, je groBer die Gegenstiinde und je
kleiner die Offnung der brechenden Fliche. Ist diese sehr klein,
oder ist vor (oder hinter) dem Scheitel der Fliche eine sehr enge
kreisformige Blende angebracht, so wird das Beleunchtungsbild
im ganzen Bereich der Brennstrecke, besonders aber in der Brenn-
kreisebene, verhiltnismilligz scharf und dem Gegenstand sehr &hn-
lich. Der Bildebene in einem homozentrischen System entspricht
in einem astigmatischen System am meisten die Brennkreis-
ebene, wir kinnen auf sie den Begriff der Bildebene ausdehnen
und sie in diesem weiteren Sinn bei einem astigmatischen
System als Ort des optischen Bildes fiir eine senkrecht zur
optischen Achse liegende Fliachenfigur definieren; wir kiénnen so
auch bel einem astigmatischen System fiir jeden Objektabstand
den Ort des reellen oder virtuellen Bildes hestimmen, nur
miissen wir uns hewubt bleiben, dall hier das optische Bild dem
(Gegenstand nur in gewissem Grade iahnlich ist. Objektebene
und Brennkreisebene sind einander ebenso zugeordnet, wie
Objektebene und Bildebene bei homozentrischer Brechung; fiir
einen leuchtenden Punkt in der urspriinglichen Brennkreisebene liegt
der zugeordnete Brennkreis in der urspriinglichen Objektebene.

Bringen wir vor einem Hauptmeridian eines astigmatischen
Systems einen schmalen Spalt an, der nur durch diesen Haupt-
meridian und dessen allerniichste Umgebung Strahlen durchlift, so
hat das System nahezu die Wirkung eines homozentrischen
Systems von der Brechkraft dieses Meridians; die Wirkung
des anderen Hauptmeridians kommt nicht mehr wesentlich in
Betracht.

f) UnregelmiBiger Astigmatismus,

Sind in einer brechenden Fliche UnregelmiBigkeiten der
Krimmung vorhanden, so dall nicht alle Strahlen eines die
Fliche treffenden homozentrischen Strahlenbiindels nach der
Brechung durch einen Punkt oder durch zwei Bremmlinien gehen,
so sprechen wir von unregelmiiffigem Astigmatismus. Ks kann
dabei selbst ein Teil der Strahlen noch homozentrisch bleiben, so
dal} sie fir sich ein optisches Bild geben, aber infolge der Bei-
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mengung der unregelmifiig gebrochenen Strahlen kann das optische
Bild nicht als scharfes Bild fiir sich allein wahrgenommen werden,
und ebenso wird jedes Beleuchtungshild durch diese Strahlen mehr
oder weniger undeutlich gemacht.

Setzt sich eine brechende Fliche aus Teilen zusammen, die fiir
sich mehr oder weniger regelmilig sind, aber verschiedene Brech-
kraft (Kriimmung) haben, so wird das ganze Strahlenbiindel in ver-
schieden gebrochene Biindel zerteilt, wodurch mehrere (optische und
Beleuchtungs-)Bilder zu Stande kommen kinnen; diese sind aber
verhiiltnismifig lichtschwach und meist undeutlich.

Oft konnen aus einem unregelmillig gebrochenen Strahlen-
biindel durch eine enge Blende schmale ganz oder nahezu homo-
zentrische Biindel abgesondert werden. Wir kommen darauf beim
unregelmiliigen Astigmatismus des Auges zuriick.

D. Monochromatische und chromatische Aberration.

Bei Brechung an einer Kugelfliiche bleibt ein von einem achsen-
nahen Punkt ausgehendes Strahlenbiindel nur dann homozentrisch,
wenn alle Strahlen die Fliche unter sehr kleinen Einfallswinkeln trefien
und das Strahlenbiinde! nur einfaches Licht enthiilt. Die Erfiillung
der ersten Bedingung kann dadurch gestért sein, dalB der Offnungs-
winkel der Kugeltliche oder der des Strahlenbiindels' zu grofl ist.
In diesem Fall macht sich die stiirkere Brechung oder sphiirische
Aberration der Randstrahlen geltend, sie haben, je nach der Be-
schaffenheit des dioptrischen Systems und dem Abstand des leuch-
tenden Punktes, eine kiirzere oder lingere Vereinigungsweite
als die zentralen Strahlen oder ,Nullstrahlen®, wie man den
zentralen Teil des Strahlenbiindels auch nennt. Bei positiver Ver-
einigungsweite bezeichnen wir auch die sphirische Aberration als
positiv, bei negativer Vereinigungsweite als negativ.

Bei merklicher sphiirischer Aberration entsteht von einem Punkt
kein ganz scharfes optisches Bild, der schmalste Querschnitt des
gebrochenen Strahlenbiindels ist nicht punktformig, sondern bildet
einen kleinen Zerstreuungskreis, der, iihnlich wie der Brennkreis hei

1 Den Winkel, den die Randstrahlen in einem durch die Achse des
Strahlenkegels gelegten Schnitt miteinander bilden, bezeichuen wir als Off-
nungswinkel des Strahlenbiindels; er kommt z. B. bei der Brechung an
einer ebenen Fliche fiir die Aberration allein in Betracht, da hier der Offnungs-
winkel der Fliche unendlich klein ist.

4*
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einem astigmatisch gebrochenen Strahlenbiindel, niiher dem Ver-
einigungspunkt der stiirker gebrochenen Strahlen, hier also dem der
Randstrahlen, liegt (da jene einen Kegel von griberem Offnungs-
winkel hilden, also nach ihrer Vereinigung rascher divergieren). Den
Halbmesser dieses kleinsten Zerstreuungskreises nennt man die
Seitenabweichung, den Unterschied der Vereinigungsweite der
Randstrahlen und der Nullstrahlen die Lingenabweichung der
sphitrischen Aberration. (Die Lingenabweichung entspricht gewisser-
maben der Brennstrecke bei astigmatischer Lichtbrechung.)

Es giebt fiir jede Kugelfliiche ein bestimmtes konjugiertes Punkt-
paar auf der Achse (abgeschen vom Kriimmungsmittelpunkt), fiir das
die Strahlen nach der Brechung homozentrisch bleiben, fiir dieses
Punktpaar ist die Kugelfliiche aberrationsfrei. Ebenso sind ge-
wisse andere Flichen fiir einen bestimmten Objektabstand aberra-
tionsfrei, so fiir den unendlich fernen Achsenpunkt eine bestimmte
Form von Drehungsellipsoiden, bei denen der Kriimmungsradins
vom Scheitel (Pol) nach dem Aquator hin in bestimmter Weise zu-
nimmt; eine Fliche, bei der der Kriimmungsradius nach dem Rande
ihn rascher zunimmt, bewirkt bei sonst gleichen Bedingungen eine
schwiichere Brechung der Randstrahlen, die sphiirische Aberra-
tion ist ,,liberkorrigiert.

Durch Kombination von Flichen mit sphiirischer Aberration
und mit iiberkorrigierter sphirischer Aberration, ebenso durch Kom-
bination sphiirischer Flichen mit positiver und negativer Aberration
kann fiir einen bestimmten Objektabstand die Aberration vermindert
oder beseitigt werden. KEin solches aberrationsfreies System, ebenso
eine aberrationsfreie Fliche, nennt man aplanatisch (¢ und ade-
vezopee, ich schweife, also ein System ohne abschweifende Strahlen).

Die sphiirische und die iiberkorrigierte sphiirische Aberration
bezeichnet man als monochromatische Aberration oder Ab-
weichung, weil ihr auch Strahlenbiindel von einfarbigem Licht
unterworfen sind.

In der Regel sendet ein lenchtender Punkt Lichtstrahlen von
verschiedener Wellenlinge aus; fiir diese ist wegen ihrer ver-
schiedenen Fortpflanzungsgeschwindigkeit in durchsichtigen Mitteln
die Brechungszahl eines und desselben Mittels verschieden, diese ist
um so grober, je kiirzer die Wellenlinge. In einem homozentrisch
brechenden System ist deshalb die Brennweite fiir kurzwellige
Strahlen kiirzer, als fiir langwellige, ein aus gemischtem Licht
bestehendes Strahlenbiindel kann sich daher nicht genau in einem
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Punkt vereinigen, in der Bremnebene fiir die Strahlen einer be-
stimmten Wellenlinge bilden nur diese Strahlen einen Punlkt, die
andersfarbigen Strahlen dagegen Zerstreuungskreise. Fir die
Optik des Auges kommt indes diese ,chromatische Aberration®
oder Farbenabweichung praktisch nicht wesentlich in Betracht,
wir konnen uns meist ohne wesentlichen Fehler jedes Strahlenbiindel
als aus Strahlen mittlerer Brechbarkeit (Gelb bis Griin) be-
stehend vorstellen; wo diese sich zu einem Bildpunkt vereinigen, sind
die Zerstreuungskreise der andersfarbigen Strahlen meist so klein
oder so lichtschwach, dab sie nicht storen.

3. Das Auge als optischer Apparat.

A. Das dioptrische System des Auges.

Das menschliche Auge stellt ein sehr kompliziertes licht-
sammelndes System dar, dessen Brechkraft wegen der Fihig-
keit der Linse, ihre Form zu iindern, in gewissem Umfange
schwankt. Es entwirft anf der Netzhaut ein Beleuchtungshild
der Aullenwelt. Die Formiinderung der Linse ist von der Thitig-
keit des Ciliarmuskels abhiingig; ihre Wirkung auf den di-
optrischen Zustand des Auges bedingt die Akkommodation
(s. IL. Teil). Die Linse hat ihre flachste Form und damit ihre
geringste Brechkraft, wenn der Ciliarmuskel in Ruhe, das Auge
also akkommodationslos ist. Wir betrachten zuniichst das di-
optrische System des Auges unter Ausschlufi der Akkommo-
dation.

Ale brechende Flichen habhen wir die beiden Oberfliichen
der Hornhaut und der Linse, und die Flichen der zahlreichen
Schichten, aus denen die Linse zusammengesetzt ist. Als durch-
sichtige Mittel haben wir vor dem Auge Luft, im Auge die
Hornhautsubstanz, das Kammerwasser, die Substanz des Linsenkerns
und der verschiedenen Linsenschichten, die von auBen nach dem
Kern zu an optischer Dichtigkeit zunehmen, und den Glaskirper.
Von der Wirkung dieses dioptrischen Systems konnen wir uns leicht
eine Vorstellung machen, wenn wir uns gewisse Vereinfachungen
cestatten, die an der Wirkung nichts Wesentliches fndern. Zu-
niichst kinnen wir die Wirkung der hinteren Hornhautfliche ver-
nachlissigen, da Hornhaut und Kammerwasser fast ganz dieselbe
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optische Dichtigkeit haben wund deshalb die Brechung an der
hinteren Hornhautfliche verschwindend gering ist. Die geschich-
tete Linse komnen wir uns ersetzt demken durch eine in sich
gleichartige Linse von derselben Form und mit bestimmtem
Brechungsvermigen, das etwas groBer als das des Linsenkerns ist.

Die brechende Wirkung fiir den Ubergang der Lichtstrahlen aus dem
Kammerwasser durch die Linsenschichten und den Kern in den Glas-
kiivper verteilt sich auf cine grole Anzahl brechender Fliehen, deren
Konvexitit immer dem optiseh diinneren Mittel zugekehrt ist, und
deren Kriimmungshalbmesser nach dem Kern hin abnimmt; jede
einzelne dieser Flichen wirkt daher lichtsammelnd (wenn anch verhiltnis-
miibig schwach, da der Dichtigkeitsunterschied benachbarter Schichten gering
ist). Die Summe aller dieser Brechungen, die griltenteils an Flichen von
kitrzerem Kriimmungshalbmesser als dem der Oberflichen der Linse statt-
finden, kimnte auch ersetzt werden durch die Brechung an einer isotropen
Linse mit dem Brechungsindex des Kerns, deren Oberflichen einen
erilberen Kriimmungshalbmesser als der Kern und einen kleineren
als die Oberflichen der wirklichen Linse hiitten. Eine isotrope Linse
von der Form der wirklichen Linse kinnte daher nur bei stirkerem
Brechungsindex, als dem des Kerns, dieselbe Brechkraft haben.

{Der Umstand, daB die Linsenschichten nach dem Agquator der Linse hin
dicker sind, also die Kriimmungshalbmesser der einzelnen Trennungs-
Hichen nach dem Kern zu rascher abnehmen, als wenn die Schichten genaun
konzentrisch wiiren, steigert noch etwas die Sammelwirkung der einzelnen
Fliichen,)

Durch Untersuchungen an Lebenden hat v. Henmmornrz die
optischen Konstanten fiir ein schematisches Durchschnittsauge be-
stimmt und daraus die Lage der Kardinalpunkte (s. 5. 32) fir das
dioptrische System eines solchen schematischen Auges abgeleitet.
Darnach liegt

der vordere Hauptbrennpunkt 13,7 mm vor dem Hornhautscheitel

» erste Hauptpunkt 1,75 ,, hinter ,, "
» ZWeite 3 21 ) " "
,»  erste Knotenpunkt 6;9 -5 o "
» zweite " 7,3 ” " L] »
» hintere Hauptbrennpunkt L T "

Die hintere Hauptbrennweite (Abstand des hinteren Haupt-
brennpunktes vom zweiten Hauptpunkt) betriigt somit 20,7 mm, die
vordere Hauptbrennweite 15,5 mm.

Fig. 23 zeigt die Lage der Kardinalpunkte des schematischen
Auges: h, und %, sind die beiden Hauptpunkte, %, und %, die beiden
Knotenpunkte, # F, ist die optische Achse.
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Da die beiden Hauptpunkte, sowie die beiden Knotenpunkte
sehr nahe bei einander liegen, lassen sie sich ohne praktisch wich-
tigen Fehler in je einen Haupt- und Knotenpunkt zusammenziehen
(reduziertes Auge nach Listing); die Wirkung eines solchen ver-
einfachten Auges wiirde durch eine einzige Kugelfliche hervor-
gebracht, deren Mittelpunkt der Knotenpunkt und deren
Scheitel der Hauptpunkt wiire, wihrend sich vor ihr Luft,
hinter ihr Glaskérper befiinde. In Fig. 28 ist die Kugelfliche

des reduzierten Auges durch die Linie /I, ihr Kriimmungsmittel-
punkt bei x angegeben.

Fiir unsere Betrachtungen geniigen die von Doxpmrs vorge-
schlagen abgerundeten Werte des vereinfachten Auges, wonach
dessen Hornhaut einen Kriimmungshalbmesser von 5 mm
hiitte, die hintere Haupthrennweite 20 mm, die vordere
15 mm betragen wiirde.
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B. Die optischen Bedingungen des Sehens.

Die optischen Bedingungen fiir ein moglichst deutliches
Sehen sind erfiillt, wenn von Gegenstinden der Auflenwelt auf der
physiologiseh leistungsfihigsten Stelle der Netzhaut ein
Beleuchtungsbild zn Stande kommt, dessen Deutlichkeit eine fiir
die mogliche Feinheit der Wahrnehmung (die groBtmogliche
physiologische Leistungsfiithigkeit des Auges) hinreichend ge-
naue Reizabgrenzung in der Netzhaut bedingt.

Die physiologisch leistungsfiihigste Netzhautstelle, der gelbe
Fleck (Macula lutea) mit dem Netzhautgriibehen (Fovea centralis),
liegt in der Regel etwas schlifenwirts vom Schnittpunkt der
optischen Achse mit der Netzhaut; von der Beschaffenheit des Be-
lenchtungsbildes an dieser Stelle hiingt zuniichst die Deutlichkeit
des Sehens ab. Das Beleuchtungsbild anf dem gelben Fleck kann
nur dann vollkommen deutlich sein, wenn es zugleich optisches
Bild ist (s. S. 83), also wenn das optische Bild eines Gegenstandes
genau in die Netzhaut fillt; ist dies der Fall, so sagen wir,
das Aunge st auf den Gegenstand optisch eingestellt.

Die optische Einstellung bezieht sich besonders auf den Punkt,
dessen Bild in die Mitte der Fovea fiillt; dieser Punkt wird direkt
angesehen, fixiert, er heillt daher Fixierpunkt; sein Rich-
tungsstrahl ist die Gesichtslinie (s. Fig. 23, Linie @, G,).

Ist das Auge auf einen Punkt eines kérperlichen Gegenstandes
eingestellt, so fillt dessen Beleuchtungsbild auf der Netzhaut nicht genan
mit dem optischen Bild zusammen (s. S. 33); bei dem im Verhiiltnis
zur Brennweite meist grofien Objektabstand weicht aber das optische
Bild nur wenig von einer ebenen Figur ab, das ganze Netzhaut-
bild wird hinreichend scharf, da alle Zerstreuungskreise sehr klein
bleiben.

Die optische Einstellung fiir verschiedene Objektabstinde
wird durch die von der Thitigkeit des Ciliarmuskels abhiingige Ver-
inderung der Brechkraft des Auges, die Akkommodation, bewirkt
und als physiologische Leistung im zweiten Teil besprochen.

Ist das Auge fiir einen bestimmten Objektabstand nicht optisch
eingestellt, so entsteht auf der Netzhaut ein Zerstreuungsbild,
dessen Deutlichkeit vom Verhiiltnis der GriBe der Zerstreuungs-
kreise zur BildgriBe abhiingt (s. S.34f). Die Zerstreuungskreise
sind um so kleiner, je geringer der Abstand des optischen
Bildes von der Netzhaut und je enger die Pupille ist.
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Ferner wird das Netzhautbild undeutlich, wenn iiberhaupt kein
genaues optisches Bild moglich ist, also wenn eine der brechen-
den Flichen des Auges nicht homozentrisch bricht, oder merk-
liche sphirische (oder iiberkorrigierte sphirische) Aberration
vorliegt; wenn die Zentrierung des dioptrischen Systems zu fehler-
haft ist (eine genaue Zentrierung ist nach v. HEpmuorryz meist
nicht vorhanden); endlich wenn der Gang der Lichtstrahlen in den
durchsichtigen Mitteln gestort wird (durch Tritbungen oder Ungleich-
mibigkeiten in der optischen Dichtigkeit) Chromatische Abwei-
chung beeintriichtigt die Bilddeutlichkeit nur unter gewissen Be-
dingungen, die fiir unsere Zwecke nicht wichtig sind.

Alle Zerstrenungsbilder sind (unter sonst gleichen Umstiinden)
um so deutlicher, je enger die Pupille (oder auch eine vor dem
Auge angebrachte Blende) ist.

Fiir die physiologischen Leistungen der Netzhaut auBerhalb
des gelben Fleckes kommt die Deutlichkeit der Netzhautbilder nicht
wesentlich in Betracht.

Die Abhingigkeit der physiologischen Leistungen des
Auges von den optischen Bedingungen wird im zweiten Teil
besprochen.

4, Die Brillengliser.

Zur Funktionspriifung des Auges ist ein Brillenkasten mit
entsprechender Auswahl von Brillenglisern unenthehrlich, er enthiilt
als wichtigste optische Untersuchungsmittel Prismen und Linsen.

A. Prismen.

In der Optik versteht man unter Prisma einen von zwei
cegeneinander geneigten Ebenen begrenzten durchsich-
tigen Kirper; die iibrige Begrenzung des Korpers ist im allge-
meinen gleichgiltig. Der Winkel, unter dem die beiden Ebenen
sich schneiden (in Wirklichkeit oder in ihrer gedachten Verlinge-
rung), heiBt Prismenwinkel oder Kantenwinkel oder brechen-
der Winkel, die Schnittlinie selbst heift Kante. Die Basis ist
eine der Kante gegeniiberliegende (wirklich vorhandene oder
gedachte) Fliche.

Ein homozentrisches Strahlenbiindel wird durch ein Prisma im
allgemeinen astigmatisch gebrochen (die eine Brennlinie liegt senk-
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recht, die andere parallel zur Prismenkante); unter der Voraus-
setzung aber, daB der Prismenwinkel klein ist, das Strahlen-
biindel einen sehr kleinen Offnungswinkel hat und die beiden
Prismenflichen nahe der Kante annihernd senkrecht trifft
(was nur bei kleinem Kantenwinkel moglich ist), kénnen wir das
Strahlenbiindel auch nach dem Durchgang durch das Prisma als
homozentrisch ansehen.

Fig. 24 zeigt die Wirkung eines Prismas. 4 BC sei der senk-
rechte Durchschnitt durch ein Prisma von Glas mit dem Kanten-

A

Fig. 24.

winkel bei 4 (dieser ist der Deutlichkeit der Zeichnung wegen ver-
hiiltnismifiig grof gewiihlt) Von einem Punkt P treffe ein diinnes
(durch eine Blende durchgelassenes) Strahlenbiindel die Prismenfliiche
AC, seine Randstrahlen seien PE und PJL; diese gehen im Prisma
so weiter, als ob sie von # herkiimen, dem Bild von P fiir den
'[']bergaug des Strahlenbiindels ans Luft durch die Fliche 4€ in Glas;
P’ liegt auf dem riickwiirts verliingerten Lote PJ7), sein Abstand von
der Fliche verhiilt sich zn dem des Punktes P wie die Brechungs-
zahl des Glases zu der der Luft (s. 8. 27). Die gebrochenen Strahlen
treffen die zweite Prismenfliche in & und 4 und verlassen das Prisma
s0, als ob sie von P”, dem Bild von P fir den Ubergang des
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Strahlenbiindelsans dem Prisma in Luft, herkiimen (P’ ist ,virtuelles
Objekt* fiir den Ubergang der Strahlen aus dem Prisma in Luft, sein
ebenfalls virtueller Bildpunkt P” liegt auf dem Lot P /I, der Ab-
stand des Bildpunktes P von der Fliiche 48 verhiilt sich zum Ab-
stand des Objektpunktes P’ wie die Brechungszahl der Luft zu der
des (lases, also auch wie PD:P'D, man findet somit P” nach
Fillung des Lotes P'H einfach, indem man PP”| DI zieht).

Die von P ausgehenden Strahlen werden also durch das Prisma
der Basis zu abgelenkt, d. h. sie haben nach dem Durchgang
durch das Prisma eine Richtung, als ob sie von P” herkimen;
fiir ein links von unserem Prisma befindliches Auge erscheint
somit der Punkt P nach der Kante des Prismas hin ver-
schohen.

Die Ablenkung durch ein Prisma ist am geringsten fir
Lichtstrahlen, die symmetrisch durch das Prisma gehen,
also gleiche Winkel mit den beiden Prismenflichen bilden (s. Fig. 25
Strahl PEFG K, Winkel KIF ist der Ablenkungswinkel; fiir alle
zn PE parallelen Strahlen ist die Ablenkung dieselbe).

Bezeichnen wir mit ¢ den Prismenwinkel, mit » das Brechungs-
verhiltnis von Glas zu Luft, mit § den Winkel der geringsten Ab-
lenkung, so besteht (unter den gemachten Voraussetzungen) zwischen
diesen Grifen die Beziehung:

d=(n—1)p.

Ist z. B. n=1,5, wie es bei den gebriiuchlichen Prismen anniihernd
der Fall ist, so wird §=¢/2, die geringste Ablenkung betriigt
dann also die Hilfte des Kantenwinkels.

Ist der Kantenwinkel =o, d. h. sind die beiden brechenden
Fliichen einander parallel, so ist auch die Ablenkung = o, bei einer
diinnen planparallelen Platte findet keine Ablenkung statt
(nur eine seitliche Verschiebung der Lichtstrahlen, die mit der Dicke
der Platte wiichst).

Wo es auf MaBbestimmungen mittels Prismen ankommt, halten
wir diese stets so vor das Auge, dafl nur die geringste Ablenkung
in Betracht kommt. Dies ist hinreichend genan der Fall, wenn die
dem Auge ahgewandte Prismenfliiche oder die den Prismenwinkel
halbierende Ebene (streng genommen die den Winkel zwischen
diesen beiden Fliichen halbierende Ebene) senkrecht zur Gesichts-
linie steht. Neigt man von dieser Stellung aus das Prisma vor- oder
ricckwiirts, so nimmt die Verschiebung der Gegenstiinde zu, zugleich
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erscheinen sie mehr und mehr verzerrt wegen der mit dem Einfalls-
winkel zunehmenden astigmatischen Wirkung des Prismas.

Die Farbenzerstreuung infolge der verschiedenen Brechbar-
keit der Strahlen verschiedener Wellenlinge macht sich schon bei
verhiiltnismiibig schwachen Prismen geltend, die Riinder heller Flichen
erscheinen deshalb farbig. Die Verwendung der Prismen bei der
Funktionspriifung wird dadurch nicht erschwert.

Die Brillenkasten enthalten gewéhnlich Prismen von 1° his 18°
Kantenwinkel, nach diesem sind sie numeriert. Zur Verwendbar-
keit in einer Probierbrille sind sie rund geschnitten; die Nummer
steht an der Seite der Basis, ihr gegeniiber an der Kante ist meist
ein radiiirer Strich senkrecht zur Kante angebracht, wodurch deren
Lage leicht erkennbar ist.

Will man ein Prisma mit bestimmter Kantenlage, z B. mit
der Kante genau nach unten, vor das Auge bringen, so setzt man
es nach ungefiihrer Schiitzung in das Brillengestell und kontroliert
die Kantenlage, indem man sich das Gestell unter Vermeidung jeder
Neigung vor ein Auge hiilt und mit diesem durch das Prisma und
iiber dem Prisma weg nach einer senkrechten Linie (Kante eines
Mibels oder Fensterkreuzes u. s. w.) sieht; liegt die Prismenkante
genau wagrecht, so erscheint die senkrechte Linie nicht unter-
brochen, das durch das Prisma gesehene Stiick ist nur in der Flucht
der Linie selbst nach unten verschoben; liegt die Prismenkante
nicht genau wagrecht, so erscheint ein Stiick der senkrechten Linie
durch das Prisma nach der Seite hin herausgebrochen, nach der
die Kante abweicht, man dreht dann die Kante in entgegengesetzter
Richtung, bis die Linie nicht mehr unterbrochen erscheint.

Ganz entsprechend kontroliert man die Kantenlage nach links
oder rechts, indem man nach einer wagrechten Linie durch das
Prisma sieht.

B. Linsen.

Linsen sind durchsichtige Korper, die von zwei gekriimmten
Flichen oder von einer gekriimmten und einer ebenen Fliche
begrenzt sind.

Der Brillenkasten enthiilt zwei Arten von Linsen: Linsen mit
zwel Kugelflichen, oder sphiirische Linsen, und Linsen mit
zwei zylindrisch gekritmmten Fliichen oder mit einer zylind-
risch gekriimmten und einer ebenen Fliche: sog. Zylinder-
linsen.
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a) Spharische Linsen.

Bei einer sphiirischen Linse in Luft haben wir ein dioptrisches
System von drei durchsichtigen Mitteln mit zwei homozentrisch
brechenden Trennungsfliichen, wobei das erste und letate Mittel
gleich sind; die vordere und hintere Brennweite einer Linse sind

- somit gleich (s. S. 32), eine solche Linse hat daher nur einerlei

Brechkraft, gleichgiltiz, ob die Strahlen von der einen oder von der
andern Seite durchgehen; die Knotenpunkte fallen mit den Haupt-
punkten zusammen.

Bei lichtsammelnden Linsen kinnen beide Flichen konvex
sein — bikonvexe Linsen —, oder eine Fliche konvex, die andere
plan — plankonvexe Linsen —, oder eine Fliche konvex, die
andere konkav, aber schwiicher gekriimmt als die konvexe Fliche
— konkavkonvexe Linsen oder positive Menisken (ihr Durch-
schnitt ist halbmondférmig, wyvioxog, kleiner Mond). Alle drei Sorten
sind in der Mifte dicker als am Rande.

Die Zerstreuungslinsen sind entweder bikonkav oder plan-
konkav oder konvexkonkav (negativer Meniskus); bei der letzten
Art ist die konkave Fliche stiirker gekriimmt (die Wirkung ist hier
nur dann lichtzerstreuend, wenn die Differenz der Kriimmungsradien
beider Flichen griBer ist, als ein Drittel der Linsendicke; dies ist
bei den gebriiuchlichen Linsen stets der Fall).

Die Linsen des Brillenkastens sind bikonkav und bikonvex.

Zu Brillenglisern werden auch Menisken verwendet, deren konkave
Seite dem Aunge zugekehrt wird. Das Auge sicht bei Blickwendungen durch
die Randteile eines solchen Glases deutlicher, als durch die eines gleich starken
bikonvexen oder bikonkaven Glases. Die durch die Randteile einer bikonvexen
oder bikonkaven Linse in die Pupille dringenden Strahlenbiindel treffen die vordere
oder hintere Fliiche dieser Linse unter sehr grollen Einfallswinkeln und werden
daher merklich astigmatisch gebrochen; durch einen Meniskus kann das Auge

besser ,umhersehen”, man nennt solche Gliser daher auch periskopische
Gliiser.

Die Lage der Knotenpunkte einer Linse kénnen wir leicht finden.
Die in der optischen Achse liegenden Halbmesser der Ober-
flichen einer bikonvexen oder bikonkaven Linse (Fig. 25 und 26)
selen C, 8, und C,8,; ziehen wir von €, nach einem beliebigen
Punkt D der zugehirigen Linsenfliiche den Radius €| D, ferner von
C, den Radius C, 7| C,D; die Linie EF2D schneidet die optische
Achse in 0. Betrachten wir O als lenchtenden Punkt, so bilden die
Strahlen O/ und 0D mit den Einfallsloten gleiche Winkel, die
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Brechungswinkel sind daher auch gleich, und somit sind die Strahlen
nach ihrem Ubergang in die Luft einander parallel. Da sie aus
dem dichteren in das diinnere Mittel {ibergehen, werden sie vom
Einfallslot weg gebrochen. Die Schnittpunkte dieser Strahlen (in

Fig. 25.

ihrer Verlingerung nach riickwiirts) mit der optischen Achse, K|
und K,, sind die Knotenpunkte und zugleich die Hauptpunkte der
Linse. Alle Strahlen, die vor der Linse nach K, gerichtet sind,

Fig. 26.

gehen hinter der Linse ihrer urspriinglichen Richtung
parallel weiter, und zwar so, als ob sie von K, herkimen; in
der Linse selbst gehen sie alle durch den Punkt O, dieser heilit
der optische Mittelpunkt der Linse, er ist der innere Ahnlich-
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. keitspunkt der beiden Kugeltlichen und liegt stets nither bei der
- stirker gekriimmten Fliiche.

] K, ist als Schnittpunkt des Achsenstrahles mit einem andern von, O aus-
I gehenden Strahl das durch die vordere Linsenfliiche (als Trennungsfliiche eines
einfachen Systems) entworfene Bild von O, und K, ist das durch die hintere
Linsenfliiche entworfene Bild von ), somit ist fiir das ganze System (Linse
mit umgebender Luft) &, das Bild von K, und umgekehrt, also alle Strahlen,
die vor der Linse nach K, gerichtet sind, gehen in der Linse durch O und
hinter der Linse (riickwiirts verlingert) durch K,. Jeder durch O gehende
Strahl schneidet die beiden Linsenflichen so, dabl die nach den Schnittpunkten
gezogenen Kugelhalbmesser, d. h. die Einfallslote fiir diese Punkte, einander
parallel sind. (Wegen der Alnlichkeit der Dreiecke EOC, und DOC, ist:
RGO = 0D O =iy

irgend eine andere gerade Linie durch O treffe die Kugelflichen in M und N,
dann ist C,0:C,0=ry:rs= CM: OGN, oder 0,0:C, M= C,0:C; N, und
ferner <t C, OM = < , O N, somit ist in den Dreiecken ¢ O M und €, ON das
Verhiiltnis zweier Seiten, sowie der der groberen (Fig. 25) resp. kleineren
(Fig. 26) Seite gegeniiberliegende Winkel gleich, also sind diese Dreicke
einander &hnlich. Daraus folgt: S NMC, =xx MNC, und C, N | O, M). Fiir
jeden durch O gehenden Strahl sind daher die vor und hinter der Linse
gelegenen Teile einander parallel, da sie gleiche Winkel mit den Einfalls-
loten bilden.

Aus der Ahnlichkeit der Dreiecke ¢, OM und C,0ON tolgt ferner: OM: ON
=, i1y, d. h. O teilt jeden Strahl innerhalb der Linsenflichen nach dem Ver-
hiiltnis der Kriimmungsradien, dies gilt auch fiir den Achsenstrahl, es ist daher

auch 8,0: 8,0 = r, : ry.

Da unsere Linsen im allgemeinen so diinn sind, dab die Knoten-
punkte sehr nahe bei einander liegen, kinnen wir ohne merklichen
Fehler die beiden Knotenpunkte durch den zwischen ihnen liegen-
den optischen Mittelpunkt ersetzen, und Strahlen, die vor der Linse
gegen den optischen Mittelpunkt gerichtet sind, als unge-
brochen durch die Linse gehend, also als Richtungsstrahlen,
betrachten. Wir denken uns die Brechung durch eine Linse in
einer die beiden Hauptebenen vertretenden Fliche kon-
zentriert, die zugleich den optischen Mittelpunkt als den
Vertreter beider Knotenpunkte enthilt. Die geometrische
Darstellung der Brechung durch eine Linse wird damit sehr ein-
fach, diese entspricht ganz der Brechung an einer Kugelfliche, nur
daB der Kreuzungspunkt der Richtungsstrahlen in die bre-
chende Flache selbst fiillt und die vordere und hintere Brenn-
weite gleich sind; fiir die Wirkung der Linse ist es daher gleich-
giltig, ob die Lichtstrahlen von der einen oder von der andern Seite
durchgehen.
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Fig. 27 zeigt das Verhalten zwischen Objekt und Bild bei stetig
gich inderndem Objektabstand fiir eine Sammellinse mit den posi-
tiven Brennweiten OF und OF,.

Wandert das Objekt von « bis in die vordere Hauptbrennebene, so
wandert das reelle umgekehrte Bild von der hinteren Hauptbrennehene
bis @ mund wiichst von Punktgrifie zu wnendlicher GriBe. Riickt das Objekt
von der vorderen Haupthrennebene bis zur Linse, so wandert das virtuelle
aufrechte Bild von riickwiirts unendlich bis zur Linse und nimmt von un-
endlicher GréBe ab biz zu Objektgrélie, in der Linse fallen Objekt und Bild
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der Lage und GriBe nach zusammen, Riickt das ,virtuelle Objekt jenseits
der Linse (in ,negativem Objektabstand™) bis «, so wandert das aufrechte
reelle Bild von der Linse bis zur hinteren Hauptbrennebene und nimmt von
Objektgribe ab bis zu Punktgrile.

Fig. 28 zeigt das Verhalten zwischen Objekt und Bild bei einer

Zerstreuungslinse mit den negativen Haupthrennweiten OF,
und OF,.

Wandert das reelle Objekt von = bis zur Linsenfliche, so wandert das
virtnelle aufrechte Bild won der (riickwiirts gelegenen) zweiten Haupt-
brennebene bis zur Linse und wiichst von Punktgribe bis zu Objektgribe.
Riickt das ,virtuelle® Objekt jenseits der Linse bis in die erste Hauptbrenn-
cbene, so wandert das reelle aufrechte Bild von der Linse bis = und
wiichst von Ohjektgrolle zu unendlicher Grifie. Wandert das virtuelle Ob-
jekt von der ersten Hauptbrennebene jenseits der Linse weiter bis =, so
wandert sein virtuelles umgekehrtes Bild von riickwiirts Unendlich bis
zur zweiten Hauptbrennebene und nimmt von unendlicher Gribe ab bis zun

Punktgrile.

Wir benennen die Linsen nach ihrer Brechkraft in Dioptrien
(s. 8. 32), und zwar positiv, wenn sie lichtsammelnd, negativ, wenn
sie lichtzerstreuend sind; z. B. eine Linse mit pesitiver Brennweite
von 25 em (= '{, m) bezeichnen wir mit +4 D oder 44,0, ihre

i . wal s
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Brechkra.ft. hetrﬁgt als.u 4 Dioptrien, d. h. das Vlerfache der J_rlnheltslum,
(Meterlinse nach NaGern), deren Brennweite=1m und deren Brech-
kraft 1 Dioptrie ist. Eine Linse mit negativer Brennweite von 20 cm
bezeichnen wir mit — 5 D oder — 5,0, sie hat eine negative Brechkraft
von 5 Dioptrien. Zwei Linsen von bestimmter Brechlkraft, die dicht an-
einander gelest werden, kénnen immer durch eine Linse ersetzt werden,
deren Brechkraft gleich der Summe der Brechkriifte jener zwei Linsen
ist; soist die Gesamtwirkung einer Linse von +2 D und einer Linse von
+3 1D gleich der Wirkung einer Linse von + 5 D; eine Linse von 43D
und eine Linse von —2 D wirken zusammen wie eine Linse von +1D.
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Zur feineren Abstufung, auf die es besonders bei den schwiicheren
Glisern ankommt, gebraucht man noch halbe und Viertelsdiop-
trien, die durch Dezimalen ausgedriickt werden. Die schwiichsten
Gliiser des Brillenkastens sind +-0,25 und —0,25, sie haben eine

positive und negative Brennweite von 4 m.

Frither bezeichnete man die Linsen nach dem im Zollmalb ausgedriickten
Krimmungsradins der Linsenflichen, dessen Mall man zugleich als MaB
der Brennweite gelten lieB. Bei symmetrischen Linsen, d. h. Linsen mit
zwel gleichen Kriimmuopgsflichen, ist die Brennweite zufillig genau gleich dem
Kriimmungshalbmesser der Fliichen, wenn der Brechungsindex des Glases=1,5.
Zwischen den Radien einer Liuse und deren Brennweite besteht die Beziehung:

e

bei symmetrischen Linsen sind », und », gleich, wir kénnen dann schreiben:
1/f=(n—1)-2{r; wenn also n# = 1,5, so wird 1/f = 0,5-2/r =1/r, d. h.f=r

Der Brechungsindex des (Glases ist aber gewihnlich etwas griBer als 1,5,
die Brennweite daher in Wirklichkeit etwas kleiner als der Radius der
Linsenflichen, so dall einer Brennweite von 1 m (= 34,2 prenbischen=37 Pariser
Zoll) ziemlich genau ein Glas von 40" (d. h., 40 Zoll) Kriimmungsradius ent-
spriclit; das alte Glas Nr. 40 entspricht also der jetzigen Einheitslinse von
1D. Nr 20 nach ZollmaB hat die halbe Brennweite des Glases Nr. 40, also
doppelt so grobie Brechkraft, d. h. 2D; 16 im Zollmal hat eine Brechkraft von

Eopwarz, Diagnostik. b
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40:16=25D, w. & w. Wir erhalten also fiir ein nach ZollmaB bezeichnetes
Glas seine Brechkraft in Dioptrien, wenn wir mit der Zollnummer in
40 dividieren: umgekehrt ist fiir ein Glas von = Dioptrien Brechkraft seine
Brennweite im ZollmabB = 40:x. Briiche, die sich bei der Umrechnung er-
geben, werden immer auf Halbe oder Viertel abgerundet, die beim Dioptrien-
system (Metersystem) in Dezimalbruchform, beim Zollsystem als gewihuliche
Briiche geschrieben werden; so unterscheiden sich die beiden Systeme schon
durch die Schreibweise ohne besondere Benennung,

Als Einheit der Brechkraft diente beim Zollmal die Brechkraft einer
Linse von 1" Brennweite; die DBrechkraft eines Glases von 4+ 2, 4+ 3 w. 5 w.
war daher = £ '/, + ', w. 5. w. Da fiir den angeniirztlichen Gebrauch nur
Linsen von grébBerer Brennweite als 17 in Betracht kommen, war die Brech-
kraft der Linse stets durch Briiche auszudriicken: die Addition und Subtraktion
von Brechkriiften war daher fiir unsichere Kopfrechner etwas umstiindlich.

Bei den stirkeren Glisern macht 1 Zoll Unterschied in der Brennweite
schon einen verhiltnismiilig groBen Unterschied in der Brechkraft, zur feineren
Abstufung werden daher bei den stirkeren Zollnummern Halbe und Viertel
eingeschaltet.

Das Verhalten des Bildabstandes zum Objektabstand bei

einer Linse von bestimmter Brechkraft, das oben geometrisch dar-
gelegt wurde, liBt sich leicht auch auf dem Wege der Rechnung
hestimmen. Die Gleichung fiir die Beziehung zwischen Ohjektabstand,
Bildabstand und Hauptbrennweiten (s. 8. 19, Gleichung 5 und 8. 31)
wird bei den Linsen sehr einfach, da hier die vordere und hintere
Hauptbrennweite gleich sind; wir erhalten: f:a 4 f:56 =1, oder

1 1 1
damit ergiebt sich fiir den Bildabstand (vgl. Gleichung ¢ S. 19):
‘ O
2) her—t 7

Wenn b negativ wird, so liegt das Bild auf der Seite der Linse, von
der die Lichtstrahlen herkommen. Dies ist z. B., wie auch unsere geo-
metrische Betrachtung (s. 5. 64) zeigte, bei Konvexlinsen der Fall, wenn das
Objekt zwischen dem ersten Hauptbrennpunkt und der Linse liegt, wenn also
a>f. Die Anwendung der Gleichung 2 moge ein Beispiel erliutern: Wo liegt
bei einer Linse von 4 4 D das optische Bild eines 20 em von der Linse ent-
fernten (Gegenstandes? Hier ist der Objcktabstand @=20 ¢m, die Hauptbrenn-
weite f = 100: 4 = 25 em, also der Bildabstand:

_20.25 . 20.88

T 20-2 -5
d. h. das Bild liegt in 1 em Abstand von der Linse auf derselben Seite wie
der Gegenstand.

Dureh Einsetzen entsprechender Werte in die Gleichung 2 lassen sich
leicht aunch alle anderen oben geometrisch betrachteten Méglichkeiten ableiten.
Man sieht leicht, daB bei Konkavlinsen fiir jeden positiven Objektabstand der
Bildabstand negativ wird.

= — 100 em,
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Die BildgriBe verhilt sich zur Objektgriofe wie der Bild-
abstand zum Objektabstand. Bezeichnen wir die Objektardbe
mit U, die BildgroBfe mit B, so ist B: A = b:a, also

i h g
[

Das Bild ist aufrecht (gleichgerichtet mit dem Objekt), wenn es
auf derselben Seite liegt, wie das Objekt; umgekehrt, wenn es
auf der anderen Seite der Linse liegt.

Das Bild ist aufrecht, wenn 8 negativ wird, umgekehrt, wenn B
positiv wird. Da wird den Bildabstand als positiv bezeichnen, wenn das
Bild im letzten Mittel liegt, also reell ist, und als negativ, wenn es virtuell
ist, so ergiebt sich aus der Rechnung die umgekehrte Bildlage als positiv,
und die aufrechte als negativ. Die umgekehrte Bildlage als negativ zu be-
zeichnen, wie es vielfach geschieht, ist nur dann folgerichtig, wenn man fiir
alle Abstinde von der Linse (oder den Hauptebenen eines dioptrischen Systems),
also fiir Objekt- und Bildabstand — und damit auch fiir die Hauptbrenn-
weiten — die eine Seite, aus der die Lichtstrahlea kommen, als positiv, die
andere Seite als negativ bezeichnet: bei dieser Bezeichnungsweise hat aber
jedes dioptrische System eine positive und eine negative Brennweite, man
kann dann nicht mehr lichtzerstrenende Systeme als Systeme mit , negativen Haupt-
brennweiten' bezeichnen. Mit dieser Abweichung von dem in der Ophthalmologie
bisher iiblichen Sprachgebrauch witrde man aber unnétige Verwirrung anrichten.

h) Zylinderlinsen.

Zylinderlinsen sind Linsen mit einer oder zwei zylindri-
schen Flichen. Ihre Einfiihrung verdanken wir DoxpErs.

Einfach zylindrische Gliser: Die zylindrischen Linsen des Brillen-
kastens sind entweder von
einer zylindrischen und
einer ebenen Fliche be-
grenzt (planzylindrische
Linsen) oder von zwei sym-
metrischenZylinderflichen:
diese kinnen stets durch eine
Linse der ersten Art ersetzt werden, deren zylindrische Fliche einen
halb so grofen Kriimmungsradius (doppelt so starke Kriimmung)
hat, wir kiénnen unsere Betrachtung daher zuniichst auf Linsen mit
einer Zylinderfliche beschriinken. Solche Linsen nennt man kurz
Konvexzylinder oder Konkavzylinder, je nachdem die Zylinder-
fliche konvex oder konkav ist (s. Fig. 29 und 30).

Die Zylinderlinsen wirken astigmatisch; der eine Hauptschnitt
schneidet die Zylinderfliiche in einer geraden Linie (Mantellinie),
die man als Zylinderachse der Linse bezeichnet (sie ist parallel

:)m
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der Achse des Zylinders, von dessen Oberfliche die zylindrische
Linsentliche einen Teil bildet, und nicht mit der optischen Achse
zu verwechseln), der andere Hauptschnitt liegt rechtwinklig zur
Zylinderachse, er enthilt den Meridian stirkster Krimmung
und somit stirkster (positiver oder negativer) Brechkraft, nach
seiner Brechkraft wird die Brechkraft der Zylinderlinse be-
nannt. Der die Zylinderachse enthaltende Hauptschnitt
schneidet die Linse in zwei parallelen Linien, ein in diesem Haupt-
schnitt liegendes Strahlenbiischel wird daher (wie ein durch eine
planparallele Platte gehendes Biischel) nicht abgelenkt, seine
Brechkraft ist =0. Mit einer Zylinderlinse kann man daher ein
astigmatisches System zu einem homozentrisch brechenden
System machen, indem man die Brechkraft des einen Haupt-
meridians um die Brechkraft einer ausgleichenden Zylinder-
linse vermelrt oder vermindert, wihrend die Brechkraft des
anderen Hauptmeridians unverindert bleibt. Der stiirksthrechende
Meridian der Zylinderlinse mull dabei in den Hauptschnitt des
astigmatischen Systems fallen, dessen Brechkraft verindert
werden soll, oder, was dasselbe bedeutet, die Achse der Zylinder-
linse (d. h. die Z“ylinderachse), muB rechtwinklig zu dem zu
korrigierenden Hauptmeridian des astigmatischen Systems liegen.
(Beispiele siehe im zweiten Teile beim Astigmatismus des Auges.) Die
Stellung eines Zylinderglases wird allgemein nach der Lage der
Zylinderachse bezeichnet, diese ist durch zwei einander diametral
gegeniiberliegende kleine Striche am Rande der Linse gekennzeichnet.

Fiir Zylinderlinsen gebraucht man die Abkiirzung cyl (oder
anch ¢), die Lage der Zylinderachse wird durch die Abkiirzung
Ahor (A—) oder 4 vert(d4 ) angegeben (das 4 wird oft auch weg-
gelassen): z. B. eyl 4+ 2,0 4| oder eyl + 2,0 4vert bedeutet einen
Konvexzylinder von 2D mit vertikaler Achse.

Bei anderer als vertikaler oder horizontaler Lage der Achse bezeichnet man
die Gradabweichung des einen (oberen oder unteren, diufleren oder inneren) Endes
die Achse von der vertikalen (horizontalen) Lage nach innen oder auBen (oben
oder unten); zur Messung der Abweichung dient ein mit Gradbogen versehenes
Brillengestell. Eine einheitliche Bezeichnungsweise ist noch nicht durchgefithrt.

Einfache Zylinderlinsen wirken wie eine Zylinderfliiche bei einem einfachen
System (s. 8. 48}, nur liegt der optische Mittelpunkt des stirkstbrechenden
Meridians in der zylindrischen Fliche selbst, und im geradlinigen Haupt-
meridian (Zylinderachse) erleiden anch Strahlenbiischel eines beliebigen,
nicht unendlich fernen, Punktes keine Brechung (vgl. 5. 44).

Bizylindrische Linsen haben zwei Zylinderflichen mit recht-
winklig zu einander liegenden Achsen. Fiir uns kommen nur
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bizylindrische Linsen in Betracht, bei denen die eine Fliche konvev,
die andere konkav 1st; sie stellen also eine Kombination einer
plankonvexen und einer plankonkaven Zylinderlinse mit recht-
winkliger Kreuzung der Achsen dar, und dementsprechend werden sie
auch bezeichnet, indem man die Brechkraft und die Achsenlage jeder

. Fliche angiebt und dazwischen das Verbindungszeichen [ oder = setzt:
" oyl + 2,0 Avert [ eyl —1,0 4 hor bedeutet also eine bizylindrische
. Linse (oder zwei einfach zylindrische Linsen) mit einer Brechkraft von

+2D im horizontalen Hauptmeridian (die Zylinderachse der kon-
vexen Fliche liegt vertikal) und von —1D im vertikalen Haupt-
meridian (die Achse der konkaven Fliche liegt horizontal). Der
Unterschied der Brechkraft beider Hauptmeridiane, d. h. der
Grad des Astigmatismus der Linse, ist = +2 — (—=1)=3D,

Die optische Wirkung entspricht der eines einfachen gemischt astig-
matischen Systems (s. 8. 42), nur liegen die optischen Mittelpunkte (Kreuzungs-
punkte der Richtungsstrahlen) der Hauptschnitte in den brechenden Fliichen selbst.

Sphirisch-zylindrische Linsen werden oft zu Brillenglisern ver-
wendet, die eine Fliche ist sphirisch, die andere zylindrisch. -

Sind beide Flichen konvex oder beide konkav, so sind
beide Hauptschnitte lichtsammelnd oder beide lichtzerstreuend, der
schwiichstbrechende Hauptschnitt enthilt die Achse der Zylinder-
fliche. Ein solches System wirkt wie die Kombination einer
sphiirischen mit einer einfach zylindrischen Linse und wird
so anch bezeichnet: sph + 2,0 =cyl + 3,0 4 — bedentet also eine
sphiirisch-zylindrische Linse, deren sphirische Fliche eine Brechkraft
von + 2D, und deren zylindrische Fliche eine Brechkraft von 4+ 3D
hat bei horizontaler Achsenlage. Der Unterschied der Brechkraft heider
Hauptmeridiane (der Grad des Astigmatismus) ist direkt durch
die Brechkraft der zylindrischen Fliiche ausgedriickt; die Brechkraft
des horizontalen Hauptmeridians betriigt + 2D (sie hingt nur
von der sphiarischen Fliche ab), die des vertikalen betrigt
+5D(=2D +38D). Ganz entsprechend ist sph —2,0 = eyl —3,0 4|
ein System mit negativer Brechkraft von 5D (also — 20 cm Brenn-
weite) im horizontalen, und 2} (—50¢m Brennweite) im verti-
kalen Hauptmeridian (der die Zylinderachse enthiilt).

Ist die eine Fliche konvex, die andere konkav, so kann
das astigmatische System lichtsammelnd oder lichtzerstreuend oder
gemischt sein (s. 8. 42); nur der letzte Fall ist praktisech wichtig, er
liegt vor, wenn die zylindrische Fliche stirker gekriimmt ist,
als die shpéirische: sph + 2,0 = eyl — 8,0 4 hor bedeutet eine Linse mit
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einer Brechkraft der sphirischen Fliche von 42D und der zylin-
drischen von —3D bei horizontaler Achsenlage; die Brechkraft des
horizontalen Hauptmeridians betriigt +2 D, die des vertikalen
—1D [4+2—38 = —1), das entspricht also einer bizylindrischen Linse
oder der Kombination einer konkaven und einer konvexen Zylinder-
fliiche mit gekreuzten Achsen: cyl 42,0 4 vert reyl— 1,0 4 hor. Dieselbe
Wirkung kann auch erreicht werden durch cyl+3,0 4 vert = sph—1,0,
denn bei dieser Kombination hat auch wieder der horizontale
Meridian eine Brechkratt von 42D (3,0—1,0), der vertikale
eine Brechkraft von —1D, somit sind die drei Kombinationen:

1. sph+ 2,0 = cyl — 3,0 4 hor; .
IL. eyl + 2,0 Avert [ eyl — 1,0 4 hor;
III. cyl 4 3,0 4 vert = sph — 1,0
dioptrisch gleichwertisa

Man kann also eine bizylindrisehe Linse (Kombination IT) durch eine
sphiirisch-zylindrische Linse ersetzen, indem man entweder die konvexe
Zylinderfliche durch eine sphiirische Fliche von gleicher Brechkraft,
und die konkave Zylinderfliiche durch einen dem Grad des Astigmatismus
entsprechenden Konkavzylinder ersetzt (Kombination I), oder indem man um-
gekehrt die konkave Zylinderfliche durch eine sphirische Fliche von
gleicher Brechkraft und die konvexe Zylinderfliche durch einen dem Grad
des Astigmatismus entsprechenden Konvexzylinder ersetzt (Kombination IIT).

Ein sphirisch-zylindrisches Glas ist einfacher und daber billiger herzu-
stellen als ein byzylindrisches (bei dem der Schleifer darauf achten muB, daB
die Zylinderachsen genau rechtwinklig zu einander zu liegen kommen), und ist
deshalb bei Brillenverordnungen vorzuziechen. Man wihlt gewdhnlich die
Kombination mit der schwicheren sphiirischen Fliche (um das Glas mig-
lichst diinn zu machen), in dem oben gewiihlten Beispiel also Kombination I11.

Die Wirkong der Zylinderlinsen liit sich aueh durch periskopische
Glizer erreichen, deren vordere Fliche sphiiriseh konvex, und deren hintere,
dem Auge zugekehrte Fliche konkav-toriseh (mit zwei konkaven Haupt-
meridianen verschiedener Kriimmung) geschliffen wird, solche Linsen be-
zeichnet man (im engeren Sinn) als torische Gliser, sie sollen als Brillen-
gliser oft angenchmer sein als Zylindergliser (Javar, Prrtaer). Die einzelnen
Hauptschnitte haben positive oder negative Brechkraft, je nachdem sie konkav-
konvex oder konvexkonkav sind. Ein torisches Glas mit der Wirkung des ein-
fachen Zylinders bezeichnet man als einfaches torisches Glas (in dem Haupt-
meridian, der der Zylinderachse entspricht, sind die Kriimmungsradien der konvexen
und der konkaven Fliiche gleich, der andere Hauptmeridian ist lichtsammelnd
oder lichtzerstrenend); ein torisches Glas mit der Wirkung einer sphiirisch-zylin-
drischen Linse heiBt sphiirisch-torisches Glas (cs kann positiv, negativ
oder gemischt sein). Torische Gliiser sind erheblich teurer als zylindrisehe.

Eine sphiirisch-zylindrische Linse wirkt (unter der Voraussetzung, dal
sie sehr diinn ist) wie ein einfaches astigmatisches System (s 8. 87 ),



Die Brillengliiser. 1l

nur liegen die Knotenpunkte der Hauptschnitte in der Linse selbst und die
vorderen Hauptbrennweiten sind gleich den hinteren.

Mit der Kombination eines sphiirischen und zylindrischen Konvex-
glases kann man in sehr einfacher Weise den Strahlengang bei einem
lichtsammelnden astigmatischen System anschaulich machen. Man
bohrt in ein Pappstiick von der GriBe und Form einer Linse des Brillenkastens
9 Locher in gquadratischer Anordnung und hilt es mit einer sphiirisch-zylin-
drischen Kombination, beispielsweise sph + 5,0 < eyl 4 5,0 4 hor, in etwa 6 m
Abstand wvon einer hellen Flamme (im Dunkelzimmer) dicht vor ein weibes
Blatt als anffangenden Schirm; man kann die durch die Lécher gehenden
diinnen Strahlenbiindel gewissermallen als dicke Lichtstrahlen betrachten
und das auf dem Schirm entstehende Beleuchtungsbild der Flamme beob-
 achten, wiihrend man das Blatt immer weiter von den Gliisern abriickt. Das
Beleuchtungshild entspricht ganz den Querschnitten der Fig. B aunf Tafel I und
der Beschreibung auf 8. 45 ff.; liegt der Schirm in der ersten hinteren Haupt-
brennebene, also 12,5 em von den Glisern' (Brechkraft des vertikalen Haupt-
meridians = 5 + 8 = 8 [), also Brennweite 12,5 em), so bilden die drei verti-
kalen Strahlenbiischel drei horizontal nebeneinander liegende Lichtpunkte,
die den Punkten 1 ¢, 3 der Figur entsprechen (nimmt man das Pappstiick von
den Glisern weg, so sieht man die ganze horizontale Brennlinie); in der
zweiten hinteren Hauptbrennebene, 20 em hinter den Glisern (Brechkraft des
horizontalen Hauptmeridians 5 I)), sieht man die 3 vertikal angeordneten Ver-
einigungspunkte A ¢, C der nrspriinglich horizontalen und in der ersten
Brennlinie sich krenzenden Strahlenbiischel (verdeckt man die oberste horizontale
Heihe der Papplocher, so verschwindet der unterste Lichtpunkt auf dem Schirm;
nimmt man das Pappstiick weg, so erscheint die ganze vertikale Brennlinie);
an dem Ort der Bremnstrecke, wo man 9 guadratisch (wie die Papplicher) an-
geordnete Belenchtungspunkte sieht, liegt der Brennkreis, bei Wegnahme der
Pappe sieht man ein kreisformiges Belenchtungsbild (Zerstreuungskreis) der
Flamme.

C. Untersuchung von Brillengliisern.

Die einfachste und sicherste Methode, die Art und Stiirke eines
Brillenglases optisch genau zu bestimmen, beruht auf folgenden
Thatsachen:

1. Durch ein prismatisches Glas gesehene Gegenstinde er-
scheinen nach der Prismenkante zu verschoben (s. S. 59).

2. Sehen wir exzentrisch durch ein sphirisches Konvex-
oder Konkavglas, so erleiden die Gegenstinde eine prismatische
Ablenkung, und zwar bei Konvexglisern nach dem Rand, bei
Konkavglisern nach der Mitte der Linse hin.

Halten wir z. B. ein Konvexglas mit seiner oberen Hiilfte vor das Aunge,

80 wird der Achsenstrahl eines oberhalb der Linsenmitte durch das
Glas in die Pupille eindringenden Strahlenbiindels so gebrochen, wie wenn er

! Bei dem groBen Abstand der Flamme kénnen wir diese als (etwas groben)
lenchtenden Punkt und die ihr zugeordneten Bremnlinien als mit den Haupt-
brennlinien des Systems zusammenfallend betrachten.
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durch ein Prisma mit Kante oben gegangen wiire, denn die Tangential-
ebenen seiner Schnittpunkte mit den Linsenflichen bilden ein Prisma
mit der Kante nach oben, und zwar ist der Kantenwinkel dieses Prismas um so
griifler, je niiher dem Linsenrande der Strahl durchgeht: die Verschiebung eines
(Gegenstandes erscheint daher um so griler, je niher dem Rand man durehsieht.
Bewegt man das Glas vor dem Auge auf und ab, so machen die Gegenstiinde eine
der Glasbewegung entgegengesetzte (,gegenliiufige*) Scheinbewegung.

Fin Konkavglas dagegen lenkt ein exzentriseh durchgehendes Strahlen-
biindel im Sinne eines Prismas ab, dessen Kante der Linsenmitte zu liegt,
also durch die obere Hiilfte eines Konkavglases erscheinen die Gegenstinde
nach unten verschoben, also in derselben Richtung, in der das Glas selbst
vor dem Auge verschoben ist. Auch hier ist die prismatische Ablenkung
um so grober, je nilher dem Linsenrand man durchsieht. Bewegt man ein
Konkavglas anf und ab oder hin und her, so bewegen sich die Gegenstiinde in
gleicher Richtung (,,zleichsinnig®)

Die Deutlichkeit der Scheinbewegung wiichst mit dem Abstand des
Glases vom Auge und mit der Brechkraft des Glases; bei Konvexglisern ist
durch ihre Brennweite eine Grenze fiir den Abstand gegeben, da bei noch
griberem Abstand nmgekehrte Bilder zwischen Linse und Auge entstehen (die
sich gleichsinnig mit der Linse bewegen).

3. Rollt man ein Zylinderglas vor dem Auge um die op-
tische Achse hin und her, so machen gerade Linien Schein-
drehungen, und zwar drehen sich Linien, die rechtwinklig zu
einander liegen, entgegengesetzt, so daB ein rechter Winkel
(Fensterkreuz, Bilderrahmen u. s. w.) mit den Drehungen des Glases
bald spitzer bald stumpfer erscheint, er erscheint nur dann genau
rechtwinklig, wenn seine Schenkel in die Hauptmeridianebenen der
Linse fallen. IDMe Scheindrehungen sind um so deutlicher, je weiter
man das (ilas vom Auge abriickt (bei starken Konvexzylindern
erscheinen bei zu grollem Abstand vom Auge umgekehrte Bilder,
die sich doppelt so schnell drehen als das Glas). Auf die Erklirung
dieser KErscheinungen kann hier nicht eingegangen werden.

Auf Grund dieser Thatsachen ist die Untersuchung eines
Brillenglases sehr einfach:

Man bewegt zuerst das Glas vor dem Auge hin und her, sowie
auf und ab; treten dabei keine Scheinbewegungen auf, so ist
das (Glas weder sphiirisch noch zylindrisch, es kann héchstens noch
prismatisch sein; ist es prismatisch, so erscheinen die Gegenstiinde
verschoben, die Richtung der Verschiebung zeigt, wo die Kante liegt
(bei den geradlinigen (Glashewegungen #ndert sich die prismatische
Ablenkung nicht, bei Rollungen dagegen geht sie immer mit der
Kante; die Gegenstinde bleiben dabei stets ihrer wirklichen Lage
parallel, siec machen keine Winkeldrehungen). Will man die Kanten-
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lage genau feststellen, so dreht man das Glas, wihrend man nach
zwel rechtwinkliz zu einander liegenden Linien sieht, bis die eine
dieser Linien nicht mehr durch das Prisma gebrochen erscheint
(indem sie genan in sich selbst verschoben wird, vgl. S. 60), dann liegt
die Kante genau rechtwinklig zu dieser Linie. Zur Bestimmung des
Kantenwinkels sucht man das Prisma des Brillenkastens, das, mit
entgegengesetzter Kantenlage an das Glas gelegt, auch die andere,
(parallel zur Kante liegende) Linie fortlanfend erscheinen lifit.

Nicht anwendbar ist diese Priifungsmethode bei den sog. Isometrope-
Glisern, die einen stirkeren Brechungsindex und daher schwiichere Kriimmung
haben als ein gewiihnliches Glas mit gleicher Brechkraft. Bei solchen Linsen
nimmt die prismatische Ablenkung vom Zentrum nach dem Rande in ge-
ringerem MaBe zu, als bei gewihnlichen Glisern gleicher Brechkraft, die
Scheinbewegungen beim Auf- und Abbewegen eines solchen Glases werden
daher durch ein etwas schwicheres Glas gewdhulicher Art nentralisiert.
Man verfihrt hier am besten nach dem Prinzip der Refraktionsbestimmung,
indem das schwiichste Konkav- resp. stiirkste Konvexglas, welches vor das zu
priiffende Brillenglas gesetzt, die Sehschiirfe fiir die Ferne nicht verschlechtert
(8. zweiter Teil, 8. 151); der Untersuchende mull dabei emmetropisch sein oder
sich durch Korrektion emmetropisch machen.

Erfolzen bei den Glasbewegungen Scheinbewegungen der
Gegenstiinde, so priift man zunichst, ob durch Rollung um die
optische Achse auch Scheindrehungen gerader Linien (Grifien-
schwankungen rechter Winkel) bewirkt werden; ist dies nicht der
Fall, so sind Zylinderflichen aunsgeschlossen. Bei gleich-
sinnigen Scheinbewegungen liegt ein Konkavglas vor, man sucht
dann das Konvexglas des Brillenkastens, das an das Brillenglas
gelegt die Scheinbewegungen zum Verschwinden bringt (oder
wenigstens am geringsten erscheinen libt, falls kein genau aus-
gleichendes Glas gefunden wird); der positiven Brechkraft dieses
Konvexglases entspricht die negative Brechkraft des Brillenglases.

Ganz entsprechend sucht man das ausgleichende Konkavglas,
wenn die Scheinbewegung ,,gegenliinfig® ist, also ein Konvex-
glas vorliegt.

Erfolgen bei der Rollung des Glases Scheindrehungen
(Winkelschwankungen), so enthiilt das Glas eine zylindrische (oder
torische) Fliche. Man hilt nun das Glas zuniichst so, daB vertikale
und horizontale Linien genau vertikal und horizontal erscheinen
(also die Hauptmeridiane des Glases horizontal und vertikal liegen),
und bewegt das Glas vertikal und horizontal; finden nur bei einer,
z. B. bei vertikaler, Bewegungsrichtung Scheinbewegungen statt,
bei horizontaler Bewegung nicht, so ist der horizontale Meridian
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die Achse eines einfachen Zylinderglases; die Brechkraft
des vertikalen Meridians wird dann mit einem sphirischen oder
zylindrischen (Glas (mit horizontaler Achse) durch vertikale Bewegungen
genau so bestimmt, wie die Brechkraft eines sphiirischen Glases.
Treten hei vertikaler und horizontaler Glashewegung Schein-
hewegungen auf, so sind beide Hauptmeridiane gekriimmt, und es
wird die Brechkraft jedes Hauptmeridianes fiir sich bestimmt.

Sind beide Hauptmeridiane positiv oder beide negativ, so haben wir
eine sphiirisch-zylindrische Linse, deren sphiirische Fliche die Brech-
kraft des schwiicheren Meridians hat, und derem zylindrische Fliche dem
Unterschied der Brechkraft beider Hauptmeridiane entspricht; ist ein
Haunptmeridian positiv, der andere negativ, so liegt eine bizylindrische
Linge vor, oder eine ihr gleichwertige sphiirisch-zylindrische Linse

(5. 8. 69).

Will man sich tiberzeugen, ob mit einem sphirischen oder
zylindrischen Glas noch ein Prisma kombiniert ist, so hilt man
es mit dem vertikalen Meridian (der Halbierungslinie des
(Glases) genau vor eine vertikale Linie (da Prismen in der Regel
mit der Kante nach auBen oder innen verordnet werden); erscheint
die Linie durch das Glas verschoben (nicht in einer Flucht fort-
laufend), so enthillt das Glas ein Prisma mit der Kante nach der
Seite der Ablenkung.

Ergiinzung zu S, 19 nach Gleichung 7):

Fiir manche Betrachtungen ist es bequemer, das Verhiltnis
zwischen Objekt- und Bildlage nach ihren Abstinden vom
vorderen und hinteren Hauptbrennpunkt des Systems darzu-
stellen. Bezeichnen wir den Abstand des Objektpunktes, z. B. des
Punktes 4 in Fig. 7 (8. 18), vom vorderen Hauptbrennpunkt F, mit
¢,, den Abstand des zugehorigen Bildpunktes 4" von F, mit ¢,
so konnen wir in Gleichung 7) die Grobe a (= 4 S) durch ¢, + f;,
die Grofe b (= §4) durch ¢, + f, ersetzen, dann erhalten wir

ot fy = B ERE
daraus ergiebt sich
8) Py =11
oder
8&} fpl — f‘& -

s



Zweiter Teil.

Die Funktionsprifung des Auges.

Unter der Funktionspriiffung des Auges verstehen wir die Prii-
fung aller der Sehthitigkeit dienenden Leistungen des Seh-
organs und ihrer Storungen. Wir kinnen diese Leistungen
einteilen in: Leistungen der Wahrnehmung (einschlieblich der
Leistungen des Akkommodationsapparates als Werkzeug fir die
optische Kinstellung des Auges), Leistungen des Blendenapparates
(Pupillenbewegung), und Leistungen des Bewegungsapparates
des Sehorgans. Danach gliedern wir die Funktionspriffungen in
drei Hauptabschnitte.

Erster Hauptabschnitt. Leistungen der
Wahrnehmung,

Die Wahrnehmungsleistungen beziehen sich auf die Wahrnehmung
von Helligkeitsunterschieden, Farbenunterschieden und
riumlichen Verhiltnissen, was wir kurz als Lichtsinn, Farben-
sinn und Raumsinn bezeichnen. Wir beurteilen diese Leistungen
erstens nach dem Grad ihrer Ausbildung, also nach ihrer Fein-
heit, zweitens nach ihrer Verteilung im Gesichtsfeld, dazu kommt
als drittes ihre Verwertung durch das Sehgedichtnis, das sind
die erkennenden Wahrnehmungen oder die mit der Vorstellung
der Bedeutung des Gesehenen verbundenen Wahrnehmungen.
Die Priifung der Wahrnehmungsleistungen geht am besten von deren
Beurteilung nach den genannten drei Gesichtspunkten aus und be-
riicksichtigt unter diesen fiir sich die einzelnen Qualitiiten der Wahr-
nehmung. Dementsprechend gliedern wir auch unsere Betrachtungen.
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I. Kapitel. Feinheit der Wahrnehmungsleistungen.,

A. Der Raumsinn.

Wir besprechen zuerst den Raumsinn als die fir die Priiffang
wichtigste Leistung; er setzt eine gewisse Leistungsfihigkeit des
Lichtsinnes voraus, kann aber bei maBiger Storung des letzteren
normal sein (wenigstens bei bestimmten Beleuchtungsverhiltnissen)
und anderseits ohne nachweisbare Lichtsinnstérung auch bei nor-
malen optischen Verhiltnissen geschidigt sein. Vom Farbensinn ist
der Raumsinn nur bedingt abhiingig, er kann selbst bei vollig
fehlendem Farbensinn fiir farblose Wahrnehmungen normal sein.

Fiir eine der drei Raumdimensionen, die Tiefendimension
(Frontalabstand), erreicht die Raumwahrnehmung nur durch das
Zusammenwirken beider Augen ihre miglichste Vollkommen-
heit. Diese Leistung wird in einem besonderen Abschnitt besprochen
(s. S. 154, Tiefenwahrnehmung). Fiir die beiden anderen, zur bino-
cularen Blickrichtung senkrechten Dimensionen, die Breiten- und
Hohendimension, ist die Leistung jedes einzelnen Auges normaler
Weise ebenso vollkommen, wie die Leistung beider Augen zusammen;
die Feinheit der Raumunterscheidung in der Breiten- und Hohen-
dimension nennen wir Sehschdarfe. Die Tiefenwahrnehmung des
Einzelauges wird dagegen nur durch Mitwirkung der Erinnerungs-
thiitigkeit anf Grund der Seh-Erfahrung ermiglicht, wobei vor
allem die durch Stellungsiinderungen des Kopfes bewirkten perspecti-
vischen Lageinderungen der ,Sehdinge® — Parallaxe — eine Rolle
spielen; sie bleibt sowohl an Bestimmtheit wie besonders auch an
Genauigkeit erheblich hinter der zweifiugigen Tiefenwahrnehmung
zuriick (s. 1II. Kapitel) Die einiingige Tiefenwahrnehmung ist bis
jetzt noch nicht Gegenstand der augenirztlichen Priifung geworden,
obwohl sie praktisch wichtig ist, indem von der Hohe ihrer Ent-
wickelung z. B. die Erwerbsfihigkeit monokular Sehender wesentlich
abhingt.

Ad. Der Rawmsinn in der Breiten- wund Hihendimension:
Die Sehschiirfe.

1. Mali der Sehschiirfe.

Als MaBstab fiir die Sehschiirfe dient gewshnlich der kleinste
Distinktionswinkel, d. h. der kleinste Gesichtswinkel, unter



Feinheit der Wahrnehmungsleistungen. i

dem zwei gegen ihre Umgebung geniigend kontrastierende Punkte
(oder parallele Linien) noch getrennt wahrgenommen werden. Je
kleiner dieser Gesichtswinkel, um so griifier ist die Sehschirfe. Der
Gesichtswinkel ist der Winkel, den die von beiden Punkten durch
den Knotenpunkt des Auges gehenden Richtungsstrahlen miteinander
bilden (s. I. Teil S. 55). Da zwei Punkte in verschiedener Rich-
tung vom Auge aus gesehen werden, kann ihre Wahrnehmung auch
als Feinheit der Richtungsunterscheidung bezeichnet werden
[STRAUB).

Man kann auch den Gesichtswinkel des kleinsten wahrnehm-
baren Punktes (d. h. seines Durchmessers) bei geniigend starkem
(aber auch nicht zu starkem) Kontrast des Punktes gegen den Grund
zur Sehschirfemessung benutzen (mit sehr hellen Punkten auf dunklem
Grund oder dunklen Punkten auf sehr hellem Grund ist dies wegen
der Ausstrahlung des starken Netzhautreizes auf die Umgebung nicht
angingig). Die auf diese Weise gemessene Sehschiirfe wird als
sPunktsehschiirfe” bezeichnet. [Mese Messung ist, wie GUILLERY
gezeigt hat, anch weit mehr vom Raumsinn als vom Lichtsinn ab-
hiingig und deshalb ebenfalls als MaBl fiir den Raumsinn verwendbar.
Auch diese Methode hat fiir gewisse Zwecke ihre Vorteile (s. Gesichts-
feldpriifung).

Die Sehschiirfe ist fiir verschiedene Teile des Gesichtsfeldes
verschieden; am gribten 1st sie in der Richtung der Gesichtslinie
innerhalb eines sehr kleinen, ziemlich genau kreisranden Bezirks,
dessen Zentrum wir den Fixationspunkt oder Fixierpunkt nennen
(vgl. I. Teil 8. 56); dieser bildet sozusagen den Koordinatenmittel-
punkt fir die zweidimensionale Raumeinteilung. Die Sehschiirfe in
der Gegend des Fixierpunktes giebt daher das MaB fiir die maximale
Leistungsfihigkeit des Raumsinnes, sie wird im allgemeinen nach
dem Prinzip des kleinsten Distinktionswinkels bestimmt.

Bei genauer optischer Einstellung werden von einem im wesent-
lichen normalen Auge durchschnittlich zwei Punkte getrennt gesehen,
die unter einem Gesichtswinkel von etwa 50" erscheinen; als untere
Grenze der physiologischen Leistungsfihigkeit gilt ein Gesichts-
winkel von 60" oder 1’ (s. auch bei ,Bedingungen der Netzhaut-
bildschiirfe* S. 81). Man kann zur Messung entweder Punktproben
benutzen, bei denen die Abstiinde der Punkte voneinander fiir eine
bestimmte Entfernung einem bestimmten Gesichtswinkel entsprechen,
oder, was bequemer ist, Schriftzeichen, deren wesentliche Kr-
kennungsmerkmale (die wesentlichen Formteile) nach ihrer Dicke
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und ihren Mindestabstinden voneinander unter bestimmten Gesichts-
winkeln erscheinen.

Nach diesem Prinzip stellte Sxernex als Sehprobe eine Tafel

mit 7 Reihen von Buchstaben her, deren Groble mit jeder Reihe ab- |

nimmt. Die Dicke der Buchstabenstriche betragt /. der Hohe der |
Buchstaben; die iiber jeder Reihe angegebene Zahl (D = 60 u. 8. w.) |

bedeutet die Distanz in Metern, in der die Hiohe der Buchstaben
unter einem Winkel von 5, die Dicke der Striche unter einem Winkel
von 1" erscheint; die Sehschiirfe eines Auges, das eine solche Buch-
stabenreihe auf die angegebene Kntfernung erkennt, wird als gerade
normal; als S = 1 oder V (visus) = 1 bezeichnet. Ein solches
Auge erkennt beispielsweise die mit ) = 6 bezeichnete Reihe auf
6 m; die Sehschiirfe eines Auges, das dieselbe Reihe nur auf 3 m
erkennt, wird sich zu der des normalen Auges verhalten wie 3:6,
wir bezeichnen sie mit S = 3, oder !/,, dieses Auge erkennt die
Buchstaben erst unter einem doppelt so groBen Gesichtswinkel.

In Fig. 31 stellt 4K den Abstand von 6m vor (vom Knoten-
punkt des Auges gerechnet), 4 B die Hiéhe der auf diesen Abstand
erkannten Buchstaben; dieselben, nur auf 3 m Distanz (K C) er-

B

E.

B

Fig. 31.

kannten Buchstaben (€ D) erscheinen unter dem Gesichtswinkel E K 4,
der doppelt so grobB ist, wie der Gesichtswinkel B K 4. (Streng ge-
nommen 1st nur die Tangente des Winkels E K A, das Verhiltnis
EA:AK, doppelt so grobl, wie die Tangente des Winkels B K 4,
d. h. BA: AK; aber da es sich nur um sehr kleine Winkel handelt,
kimnen wir statt der Tangenten die Winkel selbst setzen.)

Ganz entsprechend hat ein Auge, das z. B. nur die Reihe D =36
auf 6 m erkennt, S=°%,, (='/,), u.s.w. Man driickt also die 8
durch einen Bruch aus, in dessen Zihler die Distanz d steht,
auf welche gepriift warde, und dessen Nenner die Distanz D
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enthilt, auf welche das normale Auge die gelesene Reihe
noch erkennen wiirde, was man durch die allgemeine Formel
ausdriickt:

d

b

Im allgemeinen ist es zweckmiibig, den gefundenen Bruch nicht zu
reduzieren, damit aus der Angabe zugleich ersehen werden kann, auf
welche Distanz gepriift wurde (was z. B. bei starker Kurzsichtigkeit
nicht gleichgiiltig ist). Anderseits hat aber auch die Abstufung der
S nach einer arithmetischen Reihe im Dezimalbruchsystem gewisse
Vorteile, besonders fiir die Abschiitzung von Krwerbsbeschrinkung
durch Sehstirungen.

Zur Priiffung von Analphabeten hat SNELLEN nach demselben
Prinzip wie die Buchstabenproben eine Tafel mit E-Haken her-
gestellt, bei denen anzugeben ist, nach welcher Seite die drei
Striche der Haken zeigen (nach welcher Seite die Haken ,,offen®
sind). Sehr geeignet sind auch die Proben von Lorz, bei denen
einfache Figuren (Ringe, Quadrate — die als , Fenster bezeichnet
werden kimnen — , Kreunze, Striche) verwendet sind, deren Bezeichnung
auch von Kindern leicht verstanden wird.

Ist die S so gering, dall von den Sehproben iiberhaupt nichts
mehr erkannt wird, so lassen sich weitere Gradunterschiede nur
noch durch griébere Male annihernd bestimmen: Durch Finger-
zithlen auf bestimmten Abstand, Wahrnehmung von Handbewegungen,
Bestimmung der Richtung einer stiirkeren Lichtquelle (Spiegelreflex,
Lichtflamme); diese Priifung der Richtungswahrnehmung stellt nur
eine sehr grobe Priifung des Raumsinnes dar, sie wird daher stets
gugleich zur Priiffung des Lichtsinnes benutzt, was bel diesem be-
sprochen wird.

Wird die Sehschiirfe ohne Riicksicht darauf bestimmt, ob die
optische Hinstellung richtig 1st oder nicht, so erhilt man zuniichst
eine relative Sehschirfe, die sogen. ,,Sehleistung® (TriEPEL); ge-
wohnlich versteht man hierunter speziell die Sehleistung fiir grobe
Entfernung (Conx). Bei Emmetropen (s. S. 84) und Hypermetropen
(s. S. 89) bedeuntet die Sehleistung fiir die Ferne zugleich die natiir-
liche Sehschirfe (GuLLsTrAND), d. 1. die Sehschiirfe, die beim un-
bewaftfneten Auge im Bereich der deutlichen Kinstellung (Akkommo-
dationsbereich, s. 8. 104) gefunden wird. Bei Myopen (s. S. 85) weicht
die Sehleistung fiir die Ferne von der natiirlichen Sehschiirfe um so
mehr ab, je hioher die Myopie ist,

(V oder) S =
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Die natiirliche Sehschiirfe ist das MaB fir die thatsiichliche
Leistungsfihigkeit des Raumsinnes bei unbewafinetem Auge, sie giebt
aber nicht zugleich ein genanes Mal fir die Leistungsfihigkeit der
Netzhaut, da bei gleichem Distinktionswinkel die NetzhautbildgrioBe
bei verschiedenen Augen verschieden sein kann, und nur das kleinste
unterscheidbare Netzhautbild (einer Punktdistanz bei Zugrunde-
legung des kleinsten Distinktionswinkels) ein vergleichbares Mal fiir
die Netzhauntleistung geben kann. Zu letzterem Zweck mull man
die Sehschiirfe unter der Bedingung priifen, daf einem Objekt in
bestimmtem Abstand auch gleich grofle Netzhautbilder in ver-
schiedenen Augen entsprechen. Dies ist der Fall, wenn die S an
weit entfernten Sehobjekten bei genauer Einstellung und ruhender
Akkommodation bestimmt und dabei eine Ametropie (Abweichung
von Emmetropie, 8. 8, 84) durch ein Glas im vorderen Brennpunkt
des Auges korrigiert wird (Niheres s. 8. 146). Die so ermittelte S
bezeichnen wir nach Doxpers als absolute Sehschirfe. Die

praktische Priiffung der S besprechen wir erst nach Eridrterung ihrer
Abhiingigkeitsbedingungen.

sxeLLexs Schriftproben, sowie die nach wesentlich denselben Grundsiitzen
entworfenen Proben von Schweiseer, Javar u. a. entsprechen nicht streng einem
einheitlichen Prinzip, da Striche von verschiedener Liinge und verschieden grofle
charakteristische Zwischenriiume zwisehen einzelnen Buchstabenteilen die gleich-
millige Erkennbarkeit der Buchstaben einer Reihe beeintrichtigen, und bei der
Abnlichkeit mancher Buchstaben Verwechselungen zwischen diesen leichter
miglich sind als zwischen anderen.. Auch die Wahrnehmung von Lagennter-
schieden, die nicht dem kleinsten Distinktionswinkel entspricht, beeinflubt die
Priifung. Mehrfach wurde diesen Mingeln durch Answahl miglichst gleichmiibig
erkennbarer Buchstaben abzuhelfen gesucht, so von Scexerrer u. a., aber ohne
vollen Erfolg; besonders die deutschen Schriftzeichen boten in dieser Hinsicht
Schwierigkeiten, auch sind deutseche Buchstaben sowie Ziffern durchschnittlich
etwas schwieriger zu erkennen als gleichgroBe lateinische Buchstaben, so dal
bei Priiffung mit letzteren die 8 gewdhnlich etwas griller ansfiillt.

Auch wurde gegen die Schriftzeichen prinzipiell eingewendet, daB mit
ihmen eine hiéhere Fuanktion, der ,Formensinn®, gepriift werde, der bei
einzelnen Personen sehr verschieden sei (Gurirery), Dieser Einwand ist in der
That fiir das Kindesalter bis in die erste Schulzeit hinein zutreffend, wenn
man unter Formensinn eine psychologische, von der Sch-Erfahrung abhingige
Funktion versteht; sobald aber die Lesefiihigkeit geniigend entwickelt ist, kann
der ,,Formensinn® fiir die Erkennbarkeit einzelner Schriftzeichen im allgemeinen
als gleich angesehen werden.

Von Manchen wurden daher die Schriftzeichen wegen der ihnen anhaften-
den Mingel als Sehproben iiberhaupt verworfen und entweder Hakentafeln he-
nutzt (5. 0.), oder Proben aus Punktgruppen (Burremarpr), Ringen mit einer
Liicke an einer bestimmten Stelle (Lawpovur) und andere Proben. GuiLiery
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gchlug die Messung der Punktsehschirfe vor, wozu er Proben mit schwarzen
Punkten verschiedener Grife konstruierte, die in quadratischen Feldern eine
bestimmte, von dem Untersuchten anzugebende Lage haben (im Centrum, links
oben, rechts oben u. s. w.). Aber alle diese Ersatzproben werden die Schrift-
zeichen nicht verdriingen, denn diese sind zur Priifung nicht bloB viel bequemer,
sondern gerade ibhre Mingel bieten zugleich auch gewisse Vorziige, da in den
nicht mehr sicher erkannten Reihen die Art der Verwechselungen dem
Kundigen oft gewisse Anhaltspunkte fiir das Vorhandensein von Astigmatismus,
hysterischer Amblyopie, gelegentlich auch von Simulation giebt. Wenn auch
eine mathematische (Genanigkeit mit den Schriftzeichen nicht zu erreichen ist,
so geniigen sie doch den praktischen Bediirfnissen, zumal da wir bei diagnostisch
unsicheren Féllen ohnehin noch andere Methoden zur Kontrolle zu Hilfe nehmen
miissen (s. Farbension, Lichtsinn, Gesichtsfeldpriifung).

2. Die Abhiingighkeitshedingungen der Sehschiirfe.

Die Sehschiirfe hiingt von der Feinheit der Reizabgrenzung,
d. h. der Schiirfe (Deutlichkeit) und der Grille der Netzhautbilder,
und von der Feinheit der Kmpfindungsabgrenzung, also der
Leistung des Empfindungsapparates, ab. Wir betrachten zuerst die
Abhiingigkeit vom Netzhautbild, also von den optischen Be-
dingungen, (Die Helligkeit der Netzhautbilder beeinflubt vor
allem die Netzhautleistung, s. S. 149.)

Y. Die optischen Bedingungen der Sehschirfe (Feinheit der Reiz-
abgrenzung).

a. Die Bedingungen der Netzhautbildschiirfe.

Die Schiirfe des Netzhautbildes (Bilddeutlichkeit) kann nur
dann den hiochsten Anforderungen der Sehschiirfe geniigen, wenn die
Lichtbrechung des Auges homozentrisch, das Auge auf die Seh-
probe optisch eingestellt ist (8. I. Teil 8. 56) und die Augen-
medien klar sind. Hat also ein Auge normale Sehschirfe fir
einen bestimmten Abstand der Sehprobe, so kionnen wir im all-
gemeinen annehmen, dab sowohl diese drei optischen Be-
dingungen fiir miglichste Feinheit der Reizabgrenzung im wesent-
lichen geniigend erfilllt sind, als auch die Empfindungsleistung
der Netzhautmitte nebst zugehorigen Sehnervenfasern und deren
zentraler Endstation normal oder wenigstens anniihernd normal ist.

S =1, ,,normale® Sehschiirfe, bedeutet nicht die grifbite iiber-
haupt mégliche Sehschirfe, sondern nur gewissermabBen die Mindest-
anforderung an ein normales Auge bei den gewihnlichen Beleuchtungs-
verhiiltnissen eines hellen Zimmers. Viele Augen, zumal jugendliche,

Scuwars:, Diagnostik. B
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zeigen eine wesentlich hohere Sehschiirfe, besonders im Freien, wo die
gesamte Beleuchtung heller und die Pupille enger ist; die S kann
hier selbst das Zwei- bis Dreifache der ,Normalen* erreichen. Dies
zeigt, dab die Genanigkeit der Reizabgrenzung durch die Netzhaut-
bildschirfe bei der gewbhnlichen Priifung im Zimmer binter der
méglichen Feinheit der Empfindungsabgrenzung durch die Nerven-
elemente noch zuriickbleibt, hier also die Leistungsfihigkeit des
Cmpfindungsapparates nicht vollstindig aunsgenutzt wird (vergl.
auch S. 150). Ks konnen daher bei ,normaler S sowohl optische
Mingel wie eine Verminderung der Leistungsfiihigkeit des Empfin-
dungsapparates vorhanden sein, aber immerhin nur in geringem
Grade. Krankhafte Storungen des Empfindungsapparates bewirken
indes meist sehr bald eine erheblichere Herabsetzung der S, so
daBl sie im allgemeinen amszuschliefien sind, wenn bei Wiederholung
der Priifung in verschiedenen Zeitriumen S nicht unter die Norm
sinkt; aublerdem liBt sich aber die Empfindungsleistung noch be-
sonders durch die Feinheit der Farbenunterscheidung kontrollieren
(s. unter C. Farbensinn 5. 169 ff.).

Wie die Priifung der S zur Ermittelung der optischen Ver-
hiltnisse jedes Auges und zugleich zur Beurteilung der Empfin-
dungsleistung benutzt wird, werden wir spiter im Zusammenhang
besprechen (s. S. 151).

Von den Bedingungen der Bilddentlichkeit erbrtern wir zunerst
die optische Einstellung unter Voraussetzung homozentrischer
Lichtbrechung, d. i. die homozentrische Refraktion im wei-
teren Sinne, dann die Abweichungen von der homozen-
trischen Lichtbrechung, und zuletzt die Medientritbungen.

aa) Die oplische Einstellung des Auges bei homozentrischer Lichtbrechung:
Homozentrische Refraktion im weiteren Sinne.

Jedes Auge hat einen gewissen Spielraum der optischen Ein-
stellung vermige der Akkommodation (s. 8. 991f), Wir betrachten
zuniichst die optische Einstellung unter AusschluBf der Akkom-
modation, also bei Akkommodationsruhe, d. h. die Re-
fraktion im engeren Sinne oder statische Refraktion.

I. Optische FEinstellung bei Akkommodationsruhe:
Refraktion im engeren Sinne oder statische Refraktion,

In Akkommodationsruhe ist das Auge auf den fernsten
Punkt der Gesichtslinie eingestellt, auf den es sich ohne kiinstliche
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Hilfsmittel iiberhaupt einstellen kann; diesen bezeichnen wir als
Fernpunkt. :

Wie das optische Bild des Fernpunktes in den Mittelpunkt
der Netzhautgrube (den physiologischen Netzhautmittelpunkt) fillt,
so fallt natiirlich auch umgekehrt das optische Bild des Netz-
hantmittelpunktes in den Fernpunkt. Die Lage des Fernpunktes,
die entweder vom Knotenpunkt des Auges. oder von der Horn-
haut als brechender Fliche des vereinfachten Auges (resp. vom
1. Hauptpunkt des schematischen Auges), oder endlich von dem
vorderen Brennpunkt des Systems aus gemessen werden kann, hiingt
somit von den beiden Hauptbrennweiten des Auges und dem Ab-
stand des Netzhautmittelpunktes vom 2. Hauptpunkt (= Achsen-
linge des reduzierten Auges) oder, was auf dasselbe hinauskommt,
vom hinteren Hauptbrennpunkt ab. Die Darstellung dieser Bezie-
hungen gestaltet sich am einfachsten, wenn wir den Abstand des
Fernpunktes vom vorderen Brennpunkt messen: bezeichnen wir
diesen Abstand mit ¢,, den Abstand des Netzhautmittelpunktes vom
hinteren Brennpunkt mit ¢,, die vordere und hintere Brennweite mit
f und f,, so verhilt sich ¢ :f, =1, :¢, (vergl. L Teil 8. 75, Er-
ginzung zu S, 19), es ist also

1) L et

Bei Augen mit denselben Brennweiten, d. h. mit derselben
Beschaffenheit des lichtbrechenden Systems, hiingt also eine
verschiedene Lage des Fernpunktes nur von dem Abstand des
Netzhautmittelpunktes vom hinteren Brennpunkt bezw. vom 2. Haupt-
punkt, also von der Achsenlinge des reduzierten Auges ab.
Dies tritt noch unmittelbarer hervor, wenn wir in obiger Gleichung
fir ¢, direkt die Differenz der Achsenliinge ! (des reduzierten
Auges) und der hinteren Brennweite f, einfithren:

fifs
1a) ! P, = e

Umgekehrt zeigt die Formel zugleich, dafl fiir Augen von
gleicher Achsenlinge Lageunterschiede des Fernpunkts lediglich
von den Hauptbrennweiten des Systems abhiingen.

Aus der Formel ergiebt sich ferner ohme weiteres, dall wir je
nach dem Verhiltnis zwischen Achsenliinge und hinterer
Brennweite drei Arten von Refraktion, also Fernpunkts-
lagen, unterscheiden konnen: Ist ! =f,, so wird der Nenner in
dem Bruch = 0, der Fernpunktsabstand ¢, also = oo; dieser Fall

ﬁ*
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stellt die Normalrefraktion dar (s. Kmmetropie). Ist I>f,, so
bleibt der Nenner des Bruches und damit auch ¢, eine positive
endliche Grifle, der Fernpunkt liegt in endlichem, also meBbarem
Abstand vor dem Auge (s. Myopie); ist I < f,, so wird der Nenner
des Bruches und damit der ganze Bruch (da f, f, stets positiv ist)
negativ, somit wird ¢, eine negative Gribe, d. h. der Abstand des
Fernpunkts vom vorderen Brennpunkt ist nach der andern Seite
hin (nach riickwirts vom Auge) zu messen, der Fernpunkt liegt in
hestimmtem, endlichem Abstand hinter dem Auge (s. Hypermetropie).

Jede Abweichung von der Normalrefraktion bezeichnen wir als
Ametropie oder Refraktionsanomalie; die beiden letzterwiihnten
Fiille sind Refraktionsanomalien mit homozentrischer Lichtbrechung,
im Gegensatz zu den Anomalien mit nicht homozentrischer Licht-
brechung (s. S. 137 {L.).

1. Emmetropie, normale Fernpunktslage.

Als Normalrefraktion betrachten wir den Zustand, bei dem
der Fernpunkt in sehr grober, mathematisch gesprochen in un-
endlich grober, Entfernung liegt; das ist der Fall, wenn die Achsen-

Fig. 82.

linge des (vereinfachten schematischen) Auges gleich der hinteren
Brennweite ist. Wir bezeichnen diesen Zustand nach DorxpERs
als Emmetropie (von éu-perpog und éy, im richtigen Mabie sehend),
gewdhnlich abgekiirzt mit E. Hin solches Auge sieht ohne Akkommo-
dation in der Blickrichtung sehr weit entfernte Gegenstinde deut-
lich, da deren optisches Bild ‘genaun in die mit der hinteren
Brennebene zusammenfallende Netzhautmitte fillt (s. Fig. 32),
indem wir fiir alle Punkte eines sehr fernen Gegenstandes die von
ihnen ins Auge gelangenden Strahlenbiindel als aus parallelen Strahlen
bestehend betrachten lkonnen.

Sobald ein soleches emmetropisches Auge akkommodiert oder
sich eine, wenn auch nur schwache Konvexlinse vorsetzt, wird es
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von sehr fernen Gegenstinden kein ganz scharfes Netzhautbild mehr
bekommen, da jetzt die Brechkraft des brechenden Systems erhiht
und somit die (hintere) Brennweite kiirzer geworden ist als die
Achsenliinge des Auges, so dall das optische Bild sehr ferner Punkte
jetzt etwas vor die Netzhaut fillt; das Beleuchtungsbild anf
dieser ist nicht mehr zugleich optisches Bild, sondern ein Zer-
streuungsbild (s. I Teil, S. 831

Durch Vorsetzen einer Konvexlinse wird das emmetropische
Auge genan auf den Hauptbrennpunkt dieser Linse optisch
eingestellt, da die von diesem ausgehenden Strahlen durch die
Linse parallel gemacht werden (s. unten Fig. 35, 8. 88); wir kinnen
auch sagen, es wird dadurch kiinstlich kurzsichtig gemacht
(vgl. Myopie).

Wir konnen jedes Auge als emmetropisch betrachten, dessen
Fernpunkt zwischen 6m und oo liegt; das optische Bild eines
6 m entfernten Punktes fillt nur 1/,, mm hinter die Netzhaut des auf
oo eingestellten Auges; so daf das Beleuchtungshild auf der Netz-

haut noch keinen merklichen Zerstrenungskreis bildet.
Dies ergiebt sich aus der Gleichung 1 a), die wir auch in der Form schreiben

fifa

kénnen: = y worin ¢, den Abstand des Objektpunktes vom vorderen

Brenmpunkte de?iﬁuges, hier also 6000 mm, ¢, den Abstand des Bildpunktes
vom hinteren Brennpunkte (also beim emmetropischen Auge von der Netzhaut
nach hinten, da @, positiv wird) bedeuten; fiir f; und f; nehmen wir die
Werte des vereinfachten Auges von Doxpers, also 15 und 20 mm (s. I. Teil,
8. 55), dann ist @, = 15.20:6000 = '/, mm.

2. Myopie = Kurzsichtigheit.

Ist die Achsenliinge des Auges griber als die hintere
Brennnweite, also I—f, eine positive GribBe, so wird der Fern-

Fig. a3.

punktabstand ¢, nicht mehr unendlich grof, der Fernpunkt liegt
also in einem endlichen, meBbaren Abstand vor dem Auge
(s. Fig. 33), und zwar ist ¢, um so geringer, je griBer die Ditferenz
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— - - = — —

! —f, ist. Kin solches Auge nennen wir kurzsichtig, da es iber
eine gewisse Entfernung hinaus nicht mehr deutlich sehen kann.
Die Kurzsichtigkeit oder Myopie (M) (Mvany = Blinzelauge) ist um
so grilbier, je niher der Fernpunkt liegt. Das optische Bild des
unendlich fernen Punktes der Gesichtslinie liegt in dem vor der
Netzhaut befindlichen hinteren Brennpunkte, sein Beleuchtungs-
bild auf der Netzhaunt ist ein Zerstreuungsbild (s. Fig. 34)

M

Fig. 34.

Da die M von dem Unterschied zwischen der Achsenliinge
und der hinteren Brennweite abhiingt, so kann sie ebensogut
durch eine zu kurze hintere Brennweite (zu grofie Brechkraft des
dioptrischen Systems), wie durch zu groBe Achsenliinge bedingt sein;
die beiden Faktoren kimnen sich auch in ihrer Wirkung summieren
oder aber gegenseitig mehr oder minder kompensieren. Im allgemeinen
ist die (hintere) Brennweite des kurzsichtigen Auges nicht griber
(dessen Brechkraft nicht stiirker) als bei einem emmetropischen Auge,
die M ist daher gewdhnlich durch Achsenverlingerung bedingt,
was wir als Achsenmyopie (AM) bezeichnen. Sie entsteht durch
zu starkes Lingenwachstum des Augapfels unter dem Kinflul des
duberen Muskeldruckes bei der Naharbeit (SatTLER, StTILLING)

Eine M, die durch zu starke Brechkraft (zu kurze Brennweite)
des Systems bedingt ist, bezeichnen wir als Brechungsmyopie (BM);
sie ist verhiltnismiBig selten und kann durch zu starke Kriimmung
der Hornhaut oder der Linse, durch zu hohen Totalindex der Linse,
endlich durch zu geringen Abstand der Linse von der Hornhaut
bedingt sein.

Ob im einzelnen Fall AM oder BM vorliegt, kann nur durch
Bestimmung der optischen Konstanten des hetreffenden Auges er-
mittelt werden, abgesehen von Fillen erworbener BM infolge
krankhafter Verinderungen (s. IIL. Teil, 1. Erworbene Refraktions-
dnderung). Im fiibrigen kommt es darauf aber wenig an, und wir
konnen ein myopisches Auge stets mit einem gedachten, gleich
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langen emmetropischen Auge vergleichen, das durch eine Kon-
vexlinse auf den Fernpunktsabstand des kurzsichtigen Auges optisch
eingestellt wird (s. Fig. 35). Die Brennweite dieses Glases mull also
seinem Abstand von dem Kinstellungspunkt entsprechen. Denken wir
uns diese Konvexlinie direkt der Hornhaut eines reduzierten emme-
tropischen Auges aufgelegt (nur mit einer Luftschicht dazwischen), so
wiirde die Brennweite dieses Glases (fast) genan dem Abstand des Fern-
punktes vom Hornhautscheitel, also vom Hauptpunkte des reduzierten
Auges entsprechen miissen. Ist » der in Metern ausgedriickte Abstand
des Fernpunktes vom 1. Hauptpunkte des kurzsichtigen Auges, so
mufl » anch die Brennweite und 1/» die in Dioptrien ausgedriickte
Brechkraft der Linse sein, die das reduzierte emmetropische Auge
auf denselben Abstand einstellen wiirde. Um den Betrag dieser Brech-
kraft, also um 1/r Dioptrien, weicht das myopische Auge im Sinne
eines Brechkraftzuwuchses von einem gleichlangen emmetro-
pischen Auge ab, d. h. um diesen Betrag ist die Brechkraft des
myopischen Auges (fiir den Strahlengang aus der Luft ins Auge)
zu groB relativ zu seiner Achsenliinge. Das theoretische
Mali der Myopie oder der Myopiegrad ist also =1[r, d. h.
gleich dem reziproken Wert der vom 1. Hauptpunkte aus
gemessenen Fernpunktsdistanz, welcher der Brechkraft der
ein emmetropisches Auge ebenso kurzsichtiz machenden, am Orte
des Hauptpunktes gedachten Konvexlinse entspricht.

Die Kurzsichtigkeit kinnte durch eine dicht vor die Hornhaut
gesetzte Zerstreuungslinse von ebenso grobler negativer Brech-
kraft (= — 1/#) korrigiert werden,! mit der Bestimmung dieses
korrigierenden Glases wiire also ebenfalls der Grad der M be-
stimmt.

Da wir aber die Korrektionsgliser praktisch nicht an den
1. Hauptpunkt und auch nicht dicht an die wirkliche Hornhaut
setzen kimnen, ist es zweckmiiBig, das korrigierende Glas weiter vorn,
etwa am Ort des vorderen Brennpunktes des Auges (12 bis)
13 mm vor dem (wirklichen) Hornhautscheitel anzubringen (was
fir manche theoretische Betrachtungen am bequemsten ist), also
das myopische Auge einem emmetropischen gleich zu setzen, dem

' Dies wiire theoretisch auch fiir das nicht reduzierte Auge méglich mit
einer konvexkonkaven Zerstrenungslinse, deren Hauptpunkte auf der kon-
kaven Seite der Linsc liegen und daher bei entsprechender Beschaffenheit der
Linse mit den Hauptpunkten des Auges zusammenfallen kénnten. (Die Brenn-
weiten der Linee werden von ibhren Hauptpunkten aus gemessen.)
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am Ort des vorderen Brennpunktes ein Konvexglas von be-

stimmter Brechkraft vorgesetzt ist (s. Fig. 85). Dieses Konvexglas |

muB, da es dem Fernpunkt etwas niher liegt, als ein direkt an die |

Hornhaut gelegtes Glas, eine etwas kiirzere Brennweite, also griBere
K

Fig. 85.

Brechkraft haben als das direkt anliegende Glas, und dement-
sprechend muB auch die negative Brechkraft des am Ort
des vorderen Brennpuanktes die M korrigierenden Konkav-
glases groBer sein, als bei Korrektion dicht an der Horn-
haut, denn die negative Brennweite des korrigierenden Glases muB
ebenfalls gleich seinem Abstand vom Fernpunkt sein. Das korri-
gierende Konkavglas bezeichnet den Korrektionswert der
Myopie; es giebt den von einem sehr fernen Punkt parallel

H

Fig. 36.

auftreffenden Strahlen eine Richtung, als ob sie von dem
Fernpunkt des kurzsichtigen Auges herkimen, da dieser
mit dem negativen Brennpunkt des korrigierenden Glases znsammen-
fillt (s. Fig. 36). -

Es wire folgerichtig, den Grad der M nach ihrer Abweichung

von der E im Sinne eines relativen Brechkraftzuwuchses, also
durch eine positive GroBe auszudriicken, es ist aber allgemein

iiblich, ihn mnach der negativen Brechkraft des korrigierenden
Glases zu bezeichnen, also mit einer negativen Zahl, und zwar
gilt die Bezeichnung im allgemeinen, wenn keine andere Voraus-
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gsetzung angegeben ist, fiir ein im gewohnlichen Brillenabstande be-
findliches Glas, der meist zwischen 12 und 14 mm schwankt, also
gziemlich genau dem vorderen Brennpunkt des Auges entspricht,
Ts bedeutet z. B. — 8,0 eine M von 3D, d. h. eine durch ein im ge-
wihnlichen Brillenabstand vorgesetztes Konkavglas von 3 D korrigier-
bare M.

Durch das korrigierende Glas wird ein kurzsichtiges Auge
auf unendlich groBe Entfernung eingestellt; bei Vorsetzen
eines schwiicheren, ,unterkorrigierenden Konkavglases bleibt
noch eine M bestehen, die dem Brechkraftunterschied des voll-
korrigierenden und des unterkorrigierenden Glases entspricht.
7. B. bei einer M von 5D bleibt nach Vorsetzen von — 3,0 noch
eine M von 2D zuriick, das Auge ist dann auf 100:2 = H0 em
(vom Ort des Glases ab) optisch eingestellt. Durch ein zu starkes,
,iberkorrigierendes* Konkavglas wiirde die M auf einen hinter
dem Auge gelegenen Punkt eingestellt, d. h. es wiirde iibersichtig,
hypermetropisch gemacht (s. 3. Hypermetropie).

Brillenverordnung bei Myopie. Fir die Ferne wird die
M im allgemeinen am besten vollkorrigiert, bei hoheren (raden
wird aber die volle Korrektion oft nicht gut vertragen wegen
der verkleinernden Wirkung der Konkavgliser (s. unter Netzhaut-
bildgroBe S. 144) und der prismatischen Wirkung der Randzone; man
korrigiert dann die M etwa zu °, oder — bei sehr hohen Graden,
20D und mehr — zur Hilfte. Fiir die Nihe ist meistens das GGlas
am zweckmiBigsten, mit dem der Nahpunkt eines gleichalterigen
Emmetropen (im preshyopischen Alter der des entsprechend pres-
byopisch korrigierten Emmetropen) erreicht wird: bei normaler
Akkommodationsbreite kann also im allgemeinen auch fiir die Nahe
vollkorrigiert werden. Stets sind aber bei jedem Falle dessen be-
sondere Verhiltnisse zu beriicksichtigen (dynamische Muskelverhilt-
nisse, Sehschiirfe, Berufsanforderungen u. s. w.).

3. Hypermetropie- Ubersichtigheit.

Ist die Achsenlinge eines Auges kiirzer als seine hintere
Brennweite, liegt also der Netzhautmittelpunkt vor dem hinteren
Hauptbrennpunkte, so wird in unserer Formel 1a (3. 83) | —f,
negativ, und damit wird aunch der Fernpunktsabstand ¢, negativ,
d. h. der Fernpunkt liegt in einem bestimmten Abstande
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hinter dem Auge. Betrachten wir den Fernpunkt als Licht-
objekt, so kinnen wir auch sagen, er liegt in ,negativer Objekt-
distanz (s. I Teil 8. 22), d. h. Lichtstrahlen, die so konvergent
auf die Hornhaut treffen, daB sie gegen den Fernpunkt gerichtet
sind, vereinigen sich genan im Netzhautmittelpunkt, s. Fig. 37,

Konvergente Strahlenbiindel sind natiirlich solche Strahlenbiindel,
die durch eine bereits vorausgegangene Lichtbrechung (oder Spiege-
lung) erst konvergent gemacht worden sind.

Wir konnen uns ein solches Auge durch fortschreitende Achsen-
verkiirzung eines urspriinglich myopischen Auges entstanden denken:
Je kiirzer dessen sagittaler Durchmesser wird, je mehr sich also der
Netzhautmittelpunkt dem hinteren Brennpunkt nihert, um so weiter
riickt der urspriinglich in einem bestimmten Abstande vor dem
Auge gelegenen Fernpunkt vom Auge ab, und er riickt ins Unend-
liche — es entsteht K. —, sobald die Achsenlinge gleich der hinteren
Brennweite geworden ist; nimmt die Achsenliinge noch mehr ab, so
riickt der Fernpunkt iiber das Unendliche hinaus, d. h. er ist
durch 4+ oo hindurch auf die entgegengesetzte Seite des Auges
gelangt, wir kinnen also sagen, bei einem solchen Auge vereinigen
sich Strahlen auf der Netzhaut, die ,,von jenseits Unendlich® her-
kommen, das Auge sieht, rein theoretisch gesprochen, ,,iiber das
Unendliche hinaus® oder iiber ,jedes MaB hinaus®, dieser
Zustand wurde daher von Doxpers als ,Hypermetropie®“ be-
zeichnet, wotiir wir gewohnlich die Abkiirzung H gebrauchen.

Die H ist um so grober, je geringer der negative Fernpunkts-
abstand ist.

Das optische Bild des unendlich fernen Punktes der
(Gesichtslinie ist der hinter der Netzhaut gelegene hintere
Brennpunkt; das Netzhautbild (Beleuchtungsbild) dieses un-
endlich fernen Punktes ist also ein Zerstreuungsbild, s. Fig. 38,

Die H kann ebensowohl durch eine gegeniiber dem normalen
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Auge zu kurze Achsenlinge hedmgt sein, was wir als Achsenhyper-
metropie bezeichnen (AH), wie durch eine zu grolie Brennweite
(zu geringe Brechkraft) des dioptrischen Systems: sogenannte Bre-
chungshypermetropie (BH). In der Regel liegt AH vor; ein

H

oo

Fig. 38.

besonderer Fall von BH ist bei dem linsenlosen, ,aphakischen®
Auge gegeben (s. Aphakie S. 96).

Wir kénnen jedes hypermetropische Auge mit einem gleich-
langen emmetropischen vergleichen, das durch eine Konkav-
linse auf denselben (negativen) Abstand eingestellt ist (s. Fig. 39).
Denken wir uns die Konkavlinse dicht vor den Scheitel des reduzierten
Auges gelegt (oder einem nicht reduzierten emmetropischen Auge
eine konvexkonkave Zerstreuungslinse vorgesetzt, deren Hauptpunkie
mit denen des Auges zusammenfallen, vgl. die Fubnote 8. 87), so mul}
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Fig. 39.

die Brennweite dieser Linse ihrem Abstand von dem geforderten
Einstellungspunkte entsprechen. Der reziproke Wert des Fernpunkt-
abstandes vom Hauptpunkt des hypermetropischen Auges (vom
Hornhautscheitel bei reduziertem Auge), entspricht also der Brech-
kraft jener Konkavlinse, die das emmetropische Auge auf denselben
Abstand einstellt, jener Wert (— */7) stellt den theoretischen Grad
der H dar. Um diese {negatwe] Brechkraft weicht das hyperme-
tropische Auge im Sinne einer Brechkraftverminderung von
einem gleichlangen emmetropischen Auge ab, seine Brechkraft ist
zu gering relativ zu seiner Achsenliinge.
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Den Korrektionswert der H bezeichnen wir nach der Brech-
kraft des im vorderen Brennpunkt des Auges oder im gewdhn-
lichen Brillenabstand die H korrigierenden Konvexglases.

Durch dieses Glas wird das hypermetropische Auge auf unend-
lich groBe Distanz eingestellt (s. Fig. 40).

Fig. 40.

DieBrennweite des korrigierenden Glases muf stets gleich seinem
Abstand von dem hinter dem Auge gelegenen Fernpunkt sein,
sie mub um so gréber sein, — die Brechkraft des Glases also
um so geringer, — je weiter das Glas vom Auge absteht.

Bei Vorsetzen eines ,unterkorrigierenden®, schwiicheren
Konvexglases bleibt noch ein bestimmter Grad von H bestehen, die
dem Brechkraftunterschied des vollkorrigierenden und des unter-
korrigierenden (lases entspricht; die optische Einstellung, die Fern-
punktslage, entspricht dann dem noch restierenden (Grad von H.

Durch ein iiberkorrigierendes Konvexglas wird das Auge
um den UberschuB dieses Glases iiber das korrigierende kiinstlich
myopisch gemacht, es ist jetzt auf einen vor dem Auge gelegenen
Punkt eingestellt; wird z. B. bet H = 3,0 ein Konvexglas von 5,0
(+ 5,0) vorgesetzt, so ist das Auge um 2 D iiberkorrigiert, es ist
auf einen Abstand von 100:2 = 50 em optisch eingestellt (gerade
wie ein emmetropisches Auge, dem -+ 2,0 vorgesetzt ist)

Da der Hypermetrope wohl seine H, nicht aber Konvexgliser
mit auf die Welt bringt, mub er von Kindheit auf stets akkommodieren,
wenn er deutlich sehen will; er ist daher so daran gewdhnt, bei
jedem fixierenden Sehen zugleich zu akkommodieren, dall er, wenn
ithm zum ersten Male Konvexgliser vorgesetzt werden, den ge-
wihnten Akkommodationsimpuls nicht ganz unterlassen, sondern nur
bis zu einem gewissen Grad abschwichen kann; dadurch bleibt bei
der subjektiven Priifung ein Teil der H verdeckt, latent. Das
stirkste Konvexglas, mit dem ein Hypermetrope sich noch auf sehr
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grofen Abstand (d. h. mindestens auf 6 m, vergleiche S. 85) optisch
einstellen kann, entspricht daher nur einem Teil der totalen H;
diese setzt sich also zusammen aus einem manifesten Teil, welcher
dem stiirksten, noch Ferneinstellung ermoglichenden Konvexglas
entspricht, und einem latenten Teil, der nur bei gleichgiiltigem Blick
(im dunklen Zimmer beim Augenspiegeln, aber auch nicht immer),
sowie bei Lithmung der Akkommodation zu Tage tritt; bei Lahmung
durch Atropin ist die Krschlaffung des Ciliarmuskels noch voll-
standiger als bei Lihmung des Okulomotorius zentralwirts vom
Ciliarganglion, bei der von diesem Ganglion aus noch ein gewisser
Tonus des Muskels unterhalten wird.

Die latente H (H) kann erst nach Ermittelung der totalen (H)
und der manifesten (H,,), deren Differenz sie darstellt, durch Rechnung
bestimmt werden: H; = Hi— Hu.

Von der H bleibt im allgemeinen ein um so groBerer Teil latent,
je groBer die H uberhaupt ist, die H, nimmt aber stets mit dem
Alter immer mehr, bis zu schlieBlichem Verschwinden, ab, indem
mehr und mehr eine Gewdhnung an die Entspannung der Akkom-
modation eintritt, besonders unter dem Einflub der korrigierenden
(Glaser.

Bei der manifesten H unterscheidet Doxpegs noch drei Arten:
eine absolute H, die auch fir die Ferne nicht mehr durch Akkom-
modation iiberwindbar ist (selbst nicht unter Zuhilfenahme moglichst
starker Konvergenz), eine relative H, die nur unter Mithilfe zu
starker Konvergenz (also unter Aufgabe des binokularen Einfach-
schens durch Schielen, vgl. S.123 {.) durch Akkommodationsanstrengung
noch iitberwunden werden kann, und eine fakultative H, bei der
auch mit richtiger Stellung beider Augen noch ohne (Glas mindestens
fiir die Ferne richtige optische Kinstellung moglich ist.

Brillenverordnung bei Hypermetropie. Tm allgemeinen
wird am besten die manifeste H dauvernd voll korrigiert; geringe
Grade, etwa 1,0 D, kann man fiir die Ferne — bei Kindern auch
fiir die Nithe — unkorrigiert lassen, es ist aber hygienisch jedenfalls
richtiger, mit der Korrektion nicht zu warten, bis Sehbeschwerden
cintreten. Bei Damen ist der Gebrauch eines Konvexglases fiir die
Ferne meist schwer durchzufithren, solange sie ohnme Beschwerden
gut sehen; bald verschwindet gewohnlich der verordnete Klemmer,
and zuweilen — fir den Arzt — auch die Patientin.

Da allmihlich ein groBerer Teil der H manifest wird, besonders
in der ersten Zeit des Glasergebrauches, so ist es zweckmiiBig, die




04 Die Funktionspriifung des Auges.

ersten Gléser spitestens nach !/, Jahr durch entsprechend stirkere
zu ersetzen, was gleich bei der ersten Untersuchung in Aussicht zu
stellen ist. Weiterhin sind die Gliser noch in griBeren Zwischen-
riiumen zu kontrollieren und im Bedarfsfall zu @ndern. Solang noch
ein wesentlicher Teil der H latent ist, bedarf der Hypermetrop oft
zur Naharbeit eines stiirkeren (etwa des die H; korrigierenden) Glases,
als zum Fernsehen. Der presbyopische Hypermetrop (s. Preshyopie)
braucht stets eine Fern- und eine Nahbrille.

4. Anisometropie = verschiedene Befraltion beider Augen.

(Geringe Unterschiede der Refraktion beider Augen haben keine
wesentliche Bedentung; bei stiirkeren Unterschieden wird haupt-
siichlich die Feinheit der binokularen Tiefenwahrnehmung beein-
triicchtigt (s. S. 156), und zwar um so mehr, je griber dieser Unter-
schied ist, so daB eine binokulare Tiefenwahrnehmung bei gewissen
Graden des Unterschiedes iiberhaupt nicht zu stande kommt; dies
ist um so eher der Fall, wenn zugleich die S eines Auges herab-
gesetzt ist.  Dureh Akkommodation wird die ungleiche optische
Einstellung beider Augen nicht ausgeglichen.

Brillenverordnung bei Anizsometropie. Mit entsprechenden
Gliasern kaonn man an sich stets gleiche optische Einstellung beider
Augen auf einen bestimmten Abstand herstellen, indem man durch
die Korrektion beide Augen emmetropisech macht (Vollkorrektion)
oder beiden einen bestimmten gleichen Grad von M giebt; aber diese
Ausgleichung wird gewdhnlich nur bei geringeren Refraktionsunter-
schieden gut vertragen, bei griBeren Unterschieden bewirken die
verschiedenen Brillengliser oft eine merklich verschiedene Gribe
der Netzhautbilder hesonders fiir gréfiere Objekte (s. S. 147), wo-
durch deren binokulare Verschmelzung erschwert wird; es tritt
ein gewisses Gefithl des Unbehagens ein, das einer Art Blendungs-
gefithl #hnlich ist. Je nach dem Verhalten beider Augen zu
einander, der Art der Anisometropie, ist dann verschieden zu ver-
fahren, wofiir wir die Hauptgrundsiitze kurz aufstellen wollen (iiber
die Korrektion bei einseitiger Aphakie s. 5. Anhang):

1. Ein Auge ist emmetropisch, das andere myopisch.
Meistens wird das emmetropische fiir die Ferne, das myopische,
wenn es geniigend sehtiichtig ist, fir die Nahe, und wenn es zu
schwachsichtig ist, iiberhaupt nicht zum fixierenden Sehen benutzt.
Eine Korrektion ist hier meist nicht erforderlich; bei geringer M
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ist gewihnlich auch geniigendes binokulares Tiefensehen vorhanden,
doch wird dieses durch Korrektion der M oft wesentlich verbessert:
bei hiherer M wird durch ein Konkavglas, auch durch ein unter-
korrigierendes, meist das Netzhautbild zu sehr verkleinert: zuweilen
wirkt aber doch ein unterkorrigierendes Konkavglas vor diesem
Auge (vor dem anderen plan) angenehm und zugleich verbessernd
auf das Tiefensehen. Man findet das passende Konkavglas am
besten durch Ausprobieren des fiir die Ferne beim Binokularsehen
angenchmsten Glases,

2. Beide Augen haben Myopie verschiedenen Grades,
Das schwiicher myopische wird nach den gewthnlichen Regeln
korrigiert (s. S. 89) und dem stirker myopischen entweder dasselbe
(besonders wenn es zugleich schwachsichtig ist) oder ein den Refraktions-
unterschied teilweise oder ganz ausgleichendes Glas gegeben; am
besten probiert man auch hier das Glas aus, welches mit dem des
anderen der subjektiven Empfindung nach am besten zusammenpabt
(eventuell fiir Fern- und Nahbrille besonders).

Ist zufillig das stirker myopische Auge das sehtiichtigere,
so richtet sich die Verordnung zuniichst nach diesem; das andere
Auge wird voll korrigiert oder, wenn das stiirker myopische
Auge unterkorrigiert wird, in ungefihr gleichem Verhiltnis unter-
korrigiert.

3. Kin Auge hat Kmmetropie, das andere Hypermetropie.
Die H wird nur dann (voll oder annihernd voll) korrigiert, wenn
dieses Auge gut sieht und das binokulare Sehen durch die Korrektion
eine Verbesserung erfiihrt.

4, Beide Augen haben verschiedene Hypermetropie, Beim
schwiicher hypermetropischen Auge wird H,, korrigiert, beim stiirker
hypermetropischen entweder dasselbe Glas gegeben (besonders wenn
das Auge schwachsichtig ist), oder ebenfalls das die H,, korrigierende,
oder auch ein dazwischen liegendes (bei griBerem Unterschiede und
vorhandenem Binokularsehen); es ist auszuprobieren, welche Kom-
bination am angenehmsten empfunden wird.

Ist das stirker hypermetropische Auge das sehtiichtigere so
wird beiderseits H,, korrigiert.

5. Das eine Auge hat Myopie, das andere Hypermetropie.
Das fiir die jeweils in Betracht kommende Entfernung sehtiichtigere
Auge wird den iiblichen Regeln entsprechend korrigiert; fiir das
andere Auge gilt das unter Fall 3 Gesagte, wenn es das hyper-
metropische, das unter Fall 1 Gesagte, wenn es das myopische ist.
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b, Anhang: Aphalkie.

Unter Aphakie verstehen wir hier das Fehlen der Linse im
dioptrischen System des Auges, gleichgiiltig, ob die Linse iiber-
haupt nicht 1m Auge oder ob sie in den Glaskiorper versunken ist,
sei es durch spontane (angeborene) oder durch fraumatische Luxation,
Das aphakische Auge stellt ein einfaches dioptrisches System dar,
dessen brechende Fliche die Vorderfliche der Hornhaunt ist, als
Trepnungsfliche zwischen Luft und Augenmedien: Hornhautsub-
stanz, Kammerwasser und Glaskérper, die wir als optisch gleich-
artig betrachten kénnen, da ihr Brechungsindex fast genau gleich
ist. Wir haben hier also ein wirklich vereinfachtes Auge, das
aber erheblich geringere Brechkriifte hat als das vereinfachte Normal-
auge, indem seine Hauptbrennweiten durch die Haupthrennweiten
der Hornhaut reprisentiert und vom Hornhautscheitel aus
zu rechnen sind.

Die vordere Hauptbrennweite der Hornhaut (beim normalen
Auge ihre Partialbrennweite genannt) betrigt nach v. HensaonTz
23,266 mm, ihre hintere Haupthrennweite 31,095 mm; diese Werte
kimnen wir auf 23 und 31 mm abrunden. (TscHERNING berechnet
die Hornhautbrennweiten auf 24,4 und 32,6 mm.) Ein aphakisches
Auge wire also bel einer Achsenlinge von 31 mm emmetro-
pisch. Da die Achsenliinge der weitaus meisten Augen erheblich
geringer ist, so besteht bei Aphakie meist starke H.

Ein urspriinglich emmetropisches Aunge bekommt nach Star-
operation gewdhnlich eine H von 10 bis 10,5 D bei Korrektion im
cewidhnlichen Brillenabstande, etwa 13 mm vor der Hornhaut. Die
durch Linsenentfernung bewirkte Refraktionsverringerung
ist um so griober, je groller die Achsenlinge des Auges ist,
sie nimmt also bei AM mit dem Grad der urspriinglichen M zu,
und bei A H mit dem Grad der urspriinglichen H ab.

Dies ist durch die verschiedene Wirkung der Achsenlinge anf die Re-
fraktion beim aphakischen und beim linsenhaltigen Auge, das wir mit Scnoex
kurz Vollange nennen wollen, bedingt, was durch einige Betrachtungen er-
lintert werden soll. Welche Achsenlinge entspricht einem aphakischen Auge,
das mit + 10,0 im gewdhnlichen Brillenabstande, 18 mm vor der Hornhaut,
korrigiert wird, wenn die Achsenliinge eines aphakisch-emmetropischen Auges
(mit gleicher Hornhautkriimmung) 31 mm betrigt? Die Antwort ergiebt sich aus
der Berechnung des Abstandes der Netzhaut vom hinteren Brennpunkt mittels der

Blaishines g, = %@ (s. S. 83). Beim aphakischen Auge ist die vordere Brenn-

1
weite f; = 25 mm, die hintere Brennweite f; = 31 mm; der Fernpunkt des mit
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+ 10,0 im Brillenabstand korrigierbaren Auges liegt hinter dem Auge in einem
Abstand von 100 mm vom Ort des korrigierenden Glases, also von 110 mm vom
Ort des vorderen Brennpunktes, ein an diesem Punkt die H korri-
gierendes Glas miilte also eine Brennweite von 110 mm oder eine Brechkraft

 von % = 9D haben. In unserer Gleichung ist also ¢, = — 110 zu setzen.
Dann wird
25 - 81
T T 6.5,

d. h. der Netzhantmittelpunkt liegt in diesem Falle 6,5 mm vor dem hin-
teren Brennpunkt, also betriigt die Achsenlinge des mit + 10,0 im ge-
wohnlichen Brillenabstande oder mit + 9,0 im vorderen Brennpunkt
korrigierbaren Auges 31 — 6,5 = 24,5 mm. Dieser Wert stimmt ziemlich genau
mit der von Tscuersive angenommenen durchschnittlichen Achsenlinge des
emmetropischen Vollauges (24,75) iiberein.

Da also beim aphakischen Auge einer Achsenliinge von 81 mm Emme-
tropie entspricht, einer um 6,5 mm kiirzeren Achsenlinge dagegen eine
H = 9,0, auf die Korrektion im vorderen Brennpunkt bezogen, so ent-
spricht beim aphakischen Auge einer Achsenverkiirzung um 6,5 mm eine
Refraktionsverminderung (Hypermetropischerwerden) um 91, und somit
einer Achsenverkiirzung um 1 mm eine Refraktionsverminderung um
9:6,5=1,4D oder, wenn wir die Rechnung auch fiir Korrektion im Brillen-
abstand gelten lassen, nm 10:6,56 = 1,6 D; ebenso entspricht einer Achsen-
verlingernong um 1 mm beim aphakischen Auge eine Refraktionserhéhung
{(Myopischerwerden) um 1,5 D.

Beim Vollauge dagegen entspricht emner Achsenverlingerung um
15,5-20,7

e
[die Herwporrz'schen Werte der vorderen und hinteren Brennweite] = 320 mm,
d. h. der Fernpunktsabstand betriigt 82 em, was ziemlich genaun einer M = 3,0
entspricht).

Wiihrend also die Refraktion eines Vollanges, dessen Achsenliinge 1 mm
mehr betrfigt als die eines emmetropischen Vollauges (mit gleichen Brech-
kriften), eine um 3 D héhere Refraktion hat als dieses, wird die Refraktion
jenes achsenliingeren Auges nach Entfernung der Liunse nur um 15D
hiher (weniger hypermetropisch) sein als die Refraktion des gleichfalls apha-
kisch gemachten urspriinglich emmetropischen Auges; da letzteres
H = 10,0 bekommen hat, muB das Auge mit urspriinglich M=3,0 gegen-
iiber dem urspriinglich emmetropischen Auge eine nur um 1,5 oder
3, D hihere Refraktion, d. h. um 3/, D geringere H haben, also eine
H=10-%,=805. Das Auge mit urspriinglicher M=3,0 hat also durch die Linsen-
entfernung eine Refraktionsverminderung um 11,5 D (= 10 3 */,) erfahren.

Das Verhiiltnis der beiden Augen zu einander vor und nach der Linsen-
entfernung libt sich am besten durch ein einfaches Schema veranschaulichen,
in welchem R, die Refraktion des Vollanges, K, die Hefraktion des aphakisch
gemachten Auges (in Dioptrien der im Brillenabstand korrigierenden Gliser
ausgedriickt), RV die durch die Linsenentfernung bewirkte Refraktionsvermin-
derung bedeuten: :

1 mm eine Refraktionserhéhung von 8D (fiir ¢, = 1 mm wird ¢, =

ScHwaARZ , Diagnostik, T
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Ganz entsprechend wird ein Auge, dessen Achse num 2mm linger ist als
die des Normalauges, mit Linse M = 6,0 haben und ohne Linse H=10—2 .3,
=10-6/, = 7D. Die Refraktionsverminderung dureh die Linsenentfer-
nung betrigt hier also 131). Also kann man ganz allgemein sagen: ein
Auge mit einer urspriinglichen Myopie = M; wird nach Entfernung der Linse
mit 10 — 1, M, zu korrigieren sein, was wir nach Hirscupere durch die
allgemeine Formel ausdriicken:

R, =10 - 1/, M4,.
Es wird dann z B. bei M, =20D: R, =10-*/, =0, d. h. ein (achsen-) myo-
pisches Auge von 20D wird durch Linsenentfernung gewdhnlich emmetro-
pisch gemacht, die RV betriigt hier 20D. Fiir M, = 24 D wird R, = — 2D,
d. h. es bleibt noch eine M von 2 D) iibrig, RV betrigt 22 D.

Analog wird bei urspriinglicher H = H; die nach Linsenentfernung

zu erwartende Refraktion

R, =10 + 1, H,,
was man direkt ans der fir die M aunfgestellten Formel ableiten kann, indem
man H als ,negative M* betrachtet, also — M; durch + H; ersetzt.

Iie Refraktionsverminderung durch Linsenentfernung ist ferner
natiirlich anch erheblicher oder geringer, wenn der Brechwert der
Linse griber oder kleiner war als der Durchschnittswert. Dagegen
fillt sie bei stirkerer Hornhautkriimmung sowie hei zu grofler
Kammertiefe etwas geringer, bei schwiicherer Hornhautkriimmung
sowie bei zu geringer Kammertiefe etwas groler aus, da in den
beiden ersten Fillen der Kinflufi der Linse auf die Gesamtbrech-
kraft des Auges verhiiltnismiBig geringer, in den beiden letzten
Fillen grofer ist. Diese Abweichungen machen indes verhiltnis-
milflig wenig ans, wie Bierxe gezeigt hat.

Hinsichtlich der Wirkung der korrigierenden Gliser auf die
NetzhautbildgrioBe bei Aphakie s. 8. 148.

Brillenverordnung bei Aphakie.

Da ein aphakisches Auge keine Akkommodation, also eine be-
stimmte unveriinderliche Hinstellung hat, so bekommt es bei H stets
volle Korrektion fiir die Ferne, und fiir die Niihe einen der erforder-
lichen Distanz entsprechenden Zusatz, ganz wie ein absoluter (T0jihriger)
Presbyope mit gleicher H (s. bei Preshyopie S. 106). Z. B. ein star-
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operiertes Auge mit + 10,0 brancht, um in 33 cm bequem lesen zu
kinnen, einen zur optischen Einstellung auf diesen Abstand nitigen
Zusatz von <+ 3,0, also eine Nahbrille von -+ 13,0. Auch ein hei
Aphakie etwa noch myopisches Auge (bei urspriinglicher M von mehr
als 20D) wird entsprechend den Regeln fiir einen 70jdhrigen Pres-
byopen mit gleicher Refraktion korrigiert.

Trotz des Mangels der Akkommodation hat ein aphakisches
Auge oft einen gewissen Spielraum deutlichen Sehens, eine schein-
bare Akkommodation. Dies ist besonders dadurch bedingt, daB
die Zerstreuungskreise auf der Netzhaut die Bilddeutlichkeit noch
nicht merklich stéren, wenn das optische Bild des gesehenen Gegen-
standes der Netzhaut sehr nahe liegt, namentlich bei kleinem
Offnungswinkel der in den Glaskirper eingetretenen Strahlen-
biindel (s. 1. Teil, S. 51, Fubnote), wofiir nicht blob eine geringe
Pupillenweite, sondern auch eine groBe Achsenlinge des Auges
giimstig wirkt. Auflerdem kann infolge bestimmter Aberrationsver-
hiiltnisse der Hornhaut die Bilddeutlichkeit des Netzhautbildes fiir
einen gewissen Spielraum des Objektabstandes im wesentlichen un-
veriindert bleiben (s. Aberration S. 188); die Aberration hat so unter
Umstiinden sogar einen gewissen Vorteil. Dank diesen Umstiinden
geniigt dem Aphakischen meist eine Nahbrille; nur gewisse Berufe
(z. B. Tischler, Schulimacher) erfordern neben der Lesebrille noch
eine etwas schwichere Brille.

Sind bei einseitiger Aphakie beide Augen leistungsfihig, so
wird das fiir den jeweilig geforderten Abstand tauglichere Auge
nach den gegebenen Regeln korrigiert; das andere Auge bekommt
nur dann auch eine entsprechende Korrektion, wenn Binokularsehen
dadurch erreicht wird und das Glas zusagt.

II. Spielraum der optischen Einstellung (der Refraktion
im weiteren Sinne oder dynamischen Refraktion):

Akkommodation.

1. Physiologie der Akkommodation.

i) Der Akkommodationsvorgang,.

Akkommodation ist die Fahigkeit des Auges, sich inner-
halb gewisser Grenzen nacheinander auf verschiedene Ab-
stinde optisch einzustellen. Dies geschieht durch Anderung

'T'.:
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der Brennweiten des Auges mittels Anderung der Linsenwolbung.
Zunahme der Linsenwblbung, und damit Erhohung der Refrak-
tion, wird durch Kontraktion eines Muskels, des Ciliarmuskels,
bewirkt, Abnahme der Linsenwilbung durch Erschlaffung dieses
Muskels.

Der Mechanismus der Akkommodation ist nach der Exklirung
von v. Hepmuovrz, deren Richtigkeit in der Hauptsache durch
die Untersuchungen von Hgess als geniigend streng erwiesen gelten
darf, folgender: In Akkommodationsruhe werden (durch die Ader-
hautspannung, wie nach Hess anzunehmen ist) die Zonulafasern und
damit die vordere und hintere Linsenkapsel derart gespannt er-
halten, daB die Linse vorn und hinten abgeplattet wird. Die Kon-
traktion des Ciliarmuskels bewirkt, wie die Versuche von Hexsex und
Vorckers gezeigt haben, eine Anniherung der Ursprungsstellen der
Zonulafasern an ihre Ansatzstellen auf der Linsenkapsel, damit eine
Verminderung und schlieblich Aufhebung des Zonulazuges
an der Linsenkapsel, infolgedessen kann die Linse ihrem elastischen
leichgewichtszustand zustreben, was sich in stirkerer Wilbung der
vorderen und hinteren Linsenfliche #dubert.

Tscnerving hat indes gezeigt, dall die Linse bei der Akkommo-
dation nicht, wie v. HEtmuorrz sich ausdriickte, der Kugelgestalt
zustrebt, sondern dabli eine stirkere Wolbung vorwiegend oder aus-
schlieflich an den Polen der Linse auftritt, wihrend die Kriimmung
nach dem Aquator zu wenig oder nicht zunimmt, ja sogar fiir eine
gewisse Zone der Linse flacher werden kann.

Diese Thatsache lift sich mit dem Kern der Herunovrzschen Erklirung,
der Wilbungsiinderung durch Entspannung der Zonula bei der Akkommo-
dation ganz wohl vereinigen, wenn man sich vorstellt, dal die Linsenfasern,
soweit sie noech nicht sklerosiert sind, flache prismatische, iiber den Aguator
der jeweiligen Schichtlage gebogene Schliuche davstellen, die unter dem bei
Akkommodationsruhe, also bei Spannung der Zonula, am stiirksten an den Polen
(besonders dem vorderen) wirkenden Druck der Linsenkapsel eine elastische
Spannung annehmen, wobei zugleich der fast fliissige Inhalt der Faserschliuche
von den Polen weg mehr nach dem Aquator gedriingt wird. Die Linsenfasern
wirken so ihnlich wie gebogene federnde Lamellen. Bei Verminderung der
radifiren Linsenkapselspannung durch Erschlaffung der Zonula streben die
Faserschlinche, unter gleichzeitiger Verschiebung eines Teils ihres Inhaltes
nach den Polen hin, ihrer (einer etwas gestreckteren Form entsprechenden)
elastischen Gleichgewichtslage zn, soweit dies die ron unter keinem EinfluB
dublerer Krifte mehr stehende Kapselspannung zuliibt. So kinnen bei der
anatomischen Anordnung der Linsenfasern recht wohl die beiden Pole der

Linse sich am stiirksten wilben und die zwischen diesen und dem f—‘;.quu,im
gelegenen Zonen relativ und zum Teil selbst absolut flacher werden. Zu dieser
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Anffassung stimmt besonders die von Heme gefundene Ansammlung eines
Eiweilskérpers von geringerem Brechungsindex am vorderen Pol bei der
Akkommodationsstellung der Linse. Diese Substanzverschiebung durch geringere
Kapselresistenz am vorderen Pol zu erkliren (Hemxe) begegnet der Schwierig-
keit, duss eine solche geringere Resistenz sich gerade bei Steigerung des
Linsen-Innendruckes durch Zonulaspannung noch mehr geltend machen miisste.

#) Akkommodationsbreite.

Bei Akkommodationsruhe ist das Auge, wie wir schon geschen
haben, auf den fernstmiglichen Punkt, den Fernpunkt eingestellt;
auf den niichstmiglichen Punkt, den Nahpunkt, stellt es sich
durch mbglichst starke Vermehrung der Linsenwiélbung ein.
Die bei der Einstellung auf den Nahpunkt stattfindende Brechkraft-
und damit Refraktionserhthung konnen wir der Brechkraft einer
bestimmten Linse gleichsetzen, die vor die Hornhaut gesetzt,
dieselbe optische Einstellung bewirken wiirde, wie die
stiirkstmigliche Linsenwdlbung., Das hierdurch gegebene Mal
der Refraktionserhthung durch die Akkommodation nennen wir
Akkommodationsbreite. (Streng genommen miiliten wir uns diese
die Refraktionserhohung ausdriickende Linse am Ort der Haupt-
ebenen angebracht denken und die Messung auf diesen Ort
beziehen.)

Bei der Akkommodation handelt es sich also stets um eine
wirkliche Anderung der Brechkrifte des Auges, wihrend es sich
bei den von E abweichenden Refraktionszustinden bei Akkommo-
dationsruhe, den statischen Refraktionen, nur um eine Ver-
schiedenheit des Verhiltnisses zwischen Brechkriften (Brenn-
weiten! und Achsenléinge des Auges handelt. Die Brechkriifte
selbst bleiben uns aber ihrer wirklichen Griofie nach auch bei der
Akkommodation unbekannt, wenn wir nicht die optischen Konstanten
des Auges im akkommodierten Zustande bestimmen.

Die Messung des Nahpunktsabstandes geschieht gewdhnlich
durch Anniherung mdglichst feiner (von dem gepriiften Auge
gerade noch gut erkennbarer) Leseproben, bis sie eben beginnen,
etwas undeutlich zu werden; die Grenze des Deutlichsehens (vor
dem Undeutlichwerden) ergiebt den Nahpunkt. Dieser wird so
etwas zu nah gefunden, da sehr kleine Zerstrenungskreise die
Netzhautbildschiirfe noch nicht merklich beeintriichtigen. Man
milft also einen scheinbaren Nahpunkt, der dem Auge etwas
nither liegt, als der wirkliche (Hess).

(Fenauer ist die Messung mittels des Scuemerschen Versuches:
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Blickt man durch zwei dicht beieinander stehende punktférmige
Offnungen (mit Nadel gestochene Licher in einem Kartenblatt) nach
einem feinen leuchtenden Punkt, so erscheint dieser doppelt, sobald
sich das Auge auf ihn nicht mehr genaun optisch einstellen kann,
da die beiden durch die Offnungen gehenden Strahlenbiindel nicht
mehr genau auf dieselbe Stelle der Netzhaut fallen. Diese Methode
giebt bel genauer Versuchsanordnung anniihernd die Lage des wirk-
lichen Nahpunktes. Auf diesem Prinzip beruhen einige der zur Be-
stimmung der Grenzen der optischen Kinstellung dienenden Instru-
mente, sog. Optometer, so u. a. das PorTERFIELD-YounGsche und
das Stamprersche; die punktformigen Offnungen sind hier durch
feine parallele Spalte ersetzt. Fir die Praxis geniigt im all-
gemeinen die sorgfiltige Messung mittels moglichst feiner Lese-
proben.

Die Akkommodationsbreite kinnen wir durch eine einfache
Formel ausdriicken: bezeichnen wir in Dioptrien die Refraktion bei
Einstellupg auf den Fernpunkt (punctum remotum), also die statische
Refraktion mit R, die Refraktion bei Einstellung auf den Nahpunkt
(punctum proximum) mit P, so ist die Refraktionszunahme,
also die Akkommodationsbreite A, gleich dem Unterschied
dieser beiden Refraktionen:

A=P-R.

Wird der Nahpunktsabstand p in Centimetern gemessen, so ist die
Nahpunktsrefraktion P=100:p (bei Messung in Mill-
metern = 1000: p); B wird durch die gewdhnliche Refraktionsbe-
stimmung gefunden (s. S. 151) und hier ist natiirlich im positiven
Sinne (als positive Abweichung von E, vgl. S. 87} zu nehmen,
wenn Myopie vorliegt, und im negativen Sinne (als negative Ab-
weichung von KE), wenn Hypermetropie vorliegt. P selbst ist
stets positiv (oder hichstens = 0), so lange nicht absolute H vor-
liegt, Wird der Fernpunktsabstand r auch direkt in Centimetern
gemessen, so ist natiirlich R = 100:r, die obige Formel kann dann
auch in der Form geschrieben werden:

Wi 200 e
P T
Zur lllustration mogen einige Beispiele dienen:
l. B sei=2R, p=125cm, dann ist P = 100: 125 = §,0,

R=__ =0, somit A=80D.
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2, R=M20d h. = 4+ 20, p=10 cm, also P = 10D, somit
A=10—-2=28,0D.

3. R=H 4,0 oder = — 4,0, p = 25 cm, also P=4,0
A= 20— d0)=80D.
4, R=H 90 = — 9,0, p sei nur mit Vorsetzen eines Konvex-

glases mebBbar, und zwar mit + 5,0 gemessen = 25 cm, dann wire
P mit dem Konvexglas = 100:25 = 4,0, bei Abrechnung der
Wirkung des Konvexglases + 5,0 also = — 1,0 (d. h. bei Nahpunkts-
einstellung ohne Glas liegt der Nahpunkt 1 m hinter dem Auge, es
besteht auch bei Nahpunktseinstellung noch eine H = 1,0); dann ist
A=—10—-(—90= + 8,0D.

Nicht bloB fiir den, der die Tiicke des Vorzeichens fiirchtet,
sondern fiir jeden, dem die Bedeutung einer Formel nicht unmittel-
bar anschaulich ist, giebt es zur Bestimmung der A auch den ein-
fachen Weg logischer Vorstellung, sowohl bei unmittelbarer Be-
stimmung des Nahpunktes, d. h. bei unbewafinetem Auge, wie auch
bei mittelbarer Messung unter Vorsetzen eines Brillenglases.

wer) Bei nnmittelbarer Messung des Nahpunktes, ohne Vor-
setzen eines Brillenglases, stellt die Nahpunktsrefraktion P die
positive Abweichung von emmetropischer Ferneinstellung dar, also
eine kiinstliche Myopie bestimmten Grades (gerade wie durch
Vorsetzen eines Konvexglases vor ein emmetropisches Auge).

Ist das untersuchte Auge an sich emmetropisch, so driickt
die Nahpunktsrefraktion zugleich die Akkommodationsbreite
aus (vgl. Beispiel 1).

Ist das untersuchte Auge hypermetropisch, so hat es fiir
die Nahpunktseinstellung um den Grad seiner H mehr Akkom-
modation aufgebracht, als ein emmetropisches Auge mit
gleichem Nahpunkt, da der Hypermetrope schon zur Erreichung
emmetropischer Ferneinstellung den Betrag seiner H durch Akkom-
modation zu kompensieren hat., Beim Hypermetropen wird also
die A bestimmt, indem man zu der Nahpunktsrefraktion den
Betrag der H hinzu addiert (vgl. das 3. Beispiel: 4,0 + 4,0 = 8,0).

Ein Myop dagegen hat zur Nahpunktseinstellung eine um
den Betrag seiner M geringere Akkommodationsleistung
aufzubringen, als ein Emmetrop mit demselben Nahpunkt, da
der Emmetrop schon zu einer optischen Einstellung, die dem Fern-
punktsabstand des Myopen entspricht, eine dem Grad dieser M ent-
sprechende Akkommodationsleistung aufbringen mub.
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Beim Myopen wird also die A. bestimmt, indem von seiner
Nahpunktsrefraktion der Betrag der M abgezogen wird (vgl.
das 2. Beispiel: 10,0 — 2,0 = §,0).

#3) Wird bei der Nahpunktsmessung ein Brillenglas vor-
gesetzt, so iiberlegt man zuerst, wie die Fernpunktsrefraktion
durch Vorsetzen des (Glases geiindert wurde, ob dadurch kiinstlich
emmetropische oder myopische Kinstellung bewirkt wurde, oder
noch Hypermetropie bestimmten Grades stehen blieb (vgl. die
beziiglichen Ausfithrungen unter I). Der mit dem Glas gemessene
Nahpunktsabstand tritt dann an Stelle des wirklichen Nahpunkts-
abstandes (durch das Brillenglas wird sowohl die Fernpunkts- wie
die Nahpunktsrefraktion um den gleichen Betrag geindert) und
die A wird weiterhin ganz nach den unter ¢ angegebenen Regeln
bestimmt.

Am einfachsten ist die Sache; wenn durch das vorgesetzte Glas
gerade die Ametropie korrigiert, also K hergestellt wird, wie es
gewOhnlich bei nicht presbyopischen Augen geschieht. Dann ist die
dem gemessenen Nahpunktsabstande entsprechende Refraktion zu-
gleich die Akkommodationsbreite,

Im presbyopischen Alter priift man den Nahpunkt gewiihnlich
mit dem Glas, das der Untersuchte voraussichtlich zum Lesen oder

sonstiger Nabharbeit braucht (s. unter Presbyopie, 8. 106); der Emme-

trop wird also dem vorgesetzten Konvexglas entsprecliend myopisch
gemacht, Hypermetropen werden durch bestimmte Uberkorrektion
entsprechend dem Betrage dieser Uberkorrektion myopisch gemacht,
bei geringer Myopie wird in hoherem Alter ebenfalls noch ein
Konvexglas vorgesetzt und dadurch die Myopie entsprechend erhéht.

Bei den oben gewiihlten Beispielen ist die Akkommodations-
breite, also die Refraktionserhthung durch die Akkommodation, die
gleiche, dagegen ist die Raumstrecke, innerhalb welcher vermige
der Akkommodation deutlich gesehen werden kann, d. h. das Akkom-
modationsbereich oder Akkommodationsgebiet, nach Lage und
Grobe sehr verschieden, weil es, wie leicht zu sehen ist, von der
Fernpunktsrefraktion abhiingt. Bel unserem ersten Beispiel
reicht das Akkommodationsgebiet von oo his 12,5 em vor dem Auge;
beim zweiten von einem Punkt 50 em vor dem Auge bis auf 10 e¢m,
beim dritten ist ein praktisch verwertbares Akkommodations-
gebiet von oo bis auf 25 em vor dem Auge vorhanden und auller-
dem noch ein rein theoretisches, nicht praktisech verwerthares,
von 25 cm hinter dem Auge nach riickwirts bis oo (was der
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Thatsache entspricht, dab dieses Auge noch mit einem Konvex-
glas von 4 D deutlich in die Ferne sehen kann).. Das vierte
Beispiel, der absolute Hypermetrop, hat ohne Glas iiberhaupt kein
wirkliches Gebiet deutlichen Sehens, sein ganzes, rein theoretisches
Akkommodationsgebiet erstreckt sich hinter dem Auge von 11 bis
100 cm nach riickwiirts,

y) Abhiingigkeit der Akkommodationsbreite vom Lebensalter;
Preshyopie (,,Alterssichtigkeit).

Die A ist in gesetzmiliiger Weise vom Alter abhingig;
durch allmiihliche Verhiirtung der Linsenschichten vom Kern nach
der Rinde zu wird die Fiihigkeit der Formveriinderung der Linse
allmiihlich immer geringer, ihre elastische (Gleichgewichtsform nihert
sich dabei mehr und mehr der bei Akkommodationsruhe bestehenden
Form. Sobald durch Kontraktion des Ciliarmuskels die iiberhaupt
noch mogliche Wilbungszunahme der Linse erreicht ist, kann auch
durch gesteigerte Akkommodationsanstrengung keine weitere
Refraktionszunahme bewirkt werden, die optische Wirkung der iiber
dieses MaB hinausgehenden Ciliarmuskelkontraktion bleibt latent,
was nach Hess als ,latente Akkommodation® oder ,latente
Ciliarmuskelkontraktion® bezeichnet wird. Die Akkommo-
dationsbreite entspricht also nur der manifesten, in der Wil-
bungséinderung der Linse zum Ausdruck kommenden Akkommodation,
nicht der maximalen Ciliarmuskelkontraktion. Mit der zu-
nehmenden Verhiirtung der Linse wird ein immer griBerer Teil der
Akkommodation latent, und wenn die Linse gar keiner Anderung
mehr fihig ist, ist die gesamte Akkommodation latent geworden.

Die Akkommodationsbreite ist bei allen Augen gleichen Alters
im wesentlichen gleich, also unabhiingig von der Fernpunktsrefraktion,
nur bei héheren Graden von M findet man oft eine geringere,
nicht dem Alter des Betreffenden entsprechende Akkommodations-
breite. Die folgende Tabelle giebt eine Ubersicht iiber die Akkommo-
dationshreite von Jahrzehnt zu Jahrzehnt.

Alter A Alter A
10 Jahre . . . 140D 50 Jahre . . . 25D
20, ERCTa e | 60 s apytar 1y
T ARG S s G
T T e

Der 70jdhrige hat also iiberhaupt keine manifeste Akkommodation
mehr, Nah- und Fernpunkt fallen bei ihm zusammen.
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Mit der Abnahme der Akkommodationsbreite wird von einem
gewissen Alter ab in gewdhnlicher Lese- und Arbeitsdistanz, d. h. in
etwa 30 cm, nicht mehr deutlich gesehen werden kinnen; fiir den
Emmetropen tritt dieser Zustand gegen Knde der 40er Jahre auf
fiir den (nicht korrigierten) Hypermetropen friither, fiir den Myopen
spiter, je nach dem Grade der Ametropie. Im allgemeinen tritt
fir den Emmetropen (und korrigierten Ametropen) das Bediirfnis
einer Konvexbrille zum bequemen Nahesehen ein, wenn der Nah-
punkt iiber 25 e¢m hinausriickt, also die Akkommodationshreite unter
40D sinkt. Wir bezeichnen die durch das Alter bedingte
Abnahme der Akkommodationsbreite auf weniger als 4D
als Presbyopie, Alterssichtigkeit.

Vielfach wird die Presbyopie auch als der Zustand bezeichnet, bei dem
der Nahpunkt infolge des Alters diber 25 em hinausriickt; da die Nahpunktlage
stets zugleich von der Refraktion abhéingt, liBt sich nach dieser Definition die
Presbyopie iiberhaupt nicht bestimmt abgrenzen; es wird niemand z B. einen
30jibrigen Hypermetropen von 5D als presbyopisch bezeichnen wollen, weil
er ohne Glas in 25 cm nicht mehr deutlich sieht, wihrend er mit 20 Jahren

dies zwar noch konnte, aber doch schon zur Vermeidung von Ermiidung einer
Brille bedurfte.

Nach der gegebenen Definition wird also jeder in der zweiten
Hiilfte der 40er Jahre presbyopisch, aber die praktischen Folgen
der Preshyopie sind zugleich von der Refraktion abhiingig.

Im Alter wird die Linse auch etwas flacher, so dab eine geringe
Refraktionsverminderung eintritt; ein urspriinglicher Emmetrop be-
kommt so eine H bis zu etwa 1D.

Brillenverordnung bei Presbyopie. Bei guter Sehschiirfe
giebt man durchschnittlich ein Glas, mit dem bei einem 50jihrigen
der Nahpunktsabstand 22 em, bei einem 60jihrigen 25 em, bei
einem T0jihrigen 28 —30 cm betriigt. Beim 50jihrigen wird also
die 2,56 betragende A durch Konvex 2,0 kiinstlich auf 45D ge-
bracht, beim 60jihrigen durch + 3,0 auf 4D, der 70jihrige wird
mit + 3,0 auf 28 cm eingestellt. |

Bei herabgesetzter S werden etwas stirkere Gliser gewihlt;
es ist aber im allgemeinen nicht geraten, den Nahpunktsabstand
geringer als 20 ¢cm zu machen (zur Vermeidung zu grofier Konvergenz-
anstrengung); man giebt dann besser ein breites ,L.eseglas® von
etwa 6D, das mit der Hand beim Lesen iiber die Zeilen ge-
fithrt wird.

Beim Hypermetropen wird das die H korrigierende Glas
um einen ,preshyopischen Zusatz® verstirkt, welcher der
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presbyopischen Korrektion des gleichalterigen Emmetropen ent-
spricht.

Ein Presbyope mit geringer M bekommt ein um den Betrag
seiner M schwiicheres Konvexglas als ein gleichalteriger Emmetrop.
Ein Myop von 3,5—4 D und mehr braucht iiberhaupt nie eine
wAltersbrillec.

2, Verhdiltnis zwischen Akkommodation und Konvergenz.

A. Das normale Akkommodations-Konvergenzverhiltnis.

«) Dynamisches Gleichgewieht zwischen Akkommodation und
Konvergenz (Orthophorie).

Jedem Alkkommodationsimpuls ist an sich ein bestimmter
Konvergenzimpuls zugeordnet. Bei absolut normalen Verhiltnissen
entspricht der akkommodativen Kinstellung auf einen Punkt auch
eine Konvergenz beider Gesichtslinien oder Blicklinien auf denselben
Punkt (iiber den praktisch unwichtigen Unterschied zwischen Gesichts-
linie und Blicklinie s. S. 241), so daBl auch bei Verdecken eines
Auges dessen Blicklinie ihre Richtung nicht dndert. Akkommodation
und Konvergenz sind dann im ,dynamischen Gleichgewicht*
miteinander, was auch als ,Orthophorie* bezeichnet wird; die
Akkommodation- und Konvergenzeinstellung auf einen Punkt werden
80 mit der geringstmbglichen Innervationsanstrengung erreicht,

g) Spielraum des Akkommodations-Konvergenzverhiiltnisses:
Relative Akkommodations- und Fusionsbreite.

Wiren Akkommodations- und Konvergenzimpuls unverinder-
lich miteinander verkniipft, so wiire ein mit einer dynamischen Gleich-
gewichtsstirung Behafteter stets vor das Dilemma gestellt, entweder
bei richtiger Einstellung beider Blicklinien, also unter Beibehalten
des Binokularsehens, auf genaue Akkommodation, also auf scharfes
Sehen, zu verzichten, oder aber die genaue optische Kinstellung
mittels der Akkommodation festzuhalten und das Binokularsehen
preiszugeben, indem das eine Auge dem der Akkommodation zu-
geordneten, zu starken oder zu schwachen Konvergenzimpuls ent-
sprechend nasal- oder temporalwiirts an dem fixierten Punkt vorbei
schielen wiirde. Zum Gliick aber sind Akkommodation und Konver-
genz bis zu einem gewissen Grad voneinander losbar: fir eine be-
stimmte Akkommodation hat die Konvergenz einen gewissen
Spielraum, innerhalb dessen sie gesteigert und verringert werden
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kann, was wir als relative Fusionsbreite (rF) bezeichnen, und
eben so kann die Akkommodation bei bestimmter Konvergenz um
einen gewissen Betrag gesteigert oder verringert werden, was wir
relative Akkommodationsbreite (rA) nennen. Dadurch sind dyna-
mische (GGleichgewichtsstorungen zwischen Akkommodation und Kon-
vergenz innerhalb gewisser Girenzen kompensationsfihig.

Die relative Akkommodationshreite sowie die relative Fusions-
breite geben also beide einen Ausdruck fiir das Verhiltnis zwischen
Akkommodation und Konvergenz, nur von verschiedenem Standpunkte
aus, indem im einen Falle der Spielraum der Akkommodation bei
bestimmter Konvergenz, im anderen Falle der Spielraum der Konver-
genz bei bestimmter Akkommodation Gegenstand der Betrachtung
ist. Die erste Darstellung eignet sich im allgemeinen besser, wenn
Storungen des dynamischen Gleichgewichts durch Stiérungen oder
abnorme (nicht dem normalen emmetropischen Auge entsprechende)
Inanspruchnahme der Akkommodation bedingt sind, die zweite,
wenn sie durch Stirungen oder Abnormitiiten der Konve rgenz be-
dingt sind.

Um das Verstindnis dieser Verhiiltnisse zu erleichtern und
spiter bei Besprechung der Bewegungsstorungen Wiederholungen zu
vermeiden, miissen wir hier zum Teil auch die Physiologie der
symmetrischen Augenbewegungen, d. h. die Konvergenz- und
Divergenzbewegungen, beriicksichtigen.

Wir bezeichnen die bei Konvergenz auf einen bestimmten
Punkt mégliche Steigerung der Akkommodation als den posi-
tiven Teil der relativen Akkommodationsbreite, oder kurz als relative
Akkommodationszunahme (rAgz), und den Punkt, auf den die
Augen bei dieser Akkommodationssteigerung optisch eingestellt sind,
als relativen Nahpunkt; ebenso die bei bestimmter Konvergenz
noch mogliche Verringerung der Akkommodation als negativen
Teil der relativen Akkommodationsbreite oder als relative Akkom-
modationsabnahme (rAa) und den Punkt, auf den die Augen
dabei eingestellt sind, als relativen Fernpunkt.

Wie Hrss gezeigt hat, ist fiir jeden Konvergenzgrad bei einer
und derselben Person die relative Akkommodationsbreite (sowohl
in ihrem positiven wie ihrem negativen Teil) die gleiche, soweit
sich dieAkkommodationsinderungen im manifesten Akkom-
modationsgebiet abspielen. Die rAz muss bel Steigerung der
Konvergenz von dem Moment an abnehmen, wo der relative
Nahpunkt den absoluten Nahpunkt erreicht hat, also mit
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diesem zuaammenf“allt, da er iiber diesen natiirlich anch be; weiterer
Steigerung der Konvergenz nicht hereinriicken kann. Kbenso muss
die rAa bei Verringerung der Konvergenz abnehmen, sobald der
relative Fernpunkt mit dem absoluten zusammenfillt.

Der bei einer bestimmten Konvergenz noch miglichen Akkom-
modationsanspannung entspricht umgekehrt auch eine bei dieser
Alkkommodationsanspannung mogliche Verringerung der Kon-
vergenz (s. u.)

Legen wir als Malistab fiir die Konvergenz den Meterwinkel
(Mw) zu grunde, d. h. den Winkel, um welchen sich jedes Auge

M

Fig. 41.

von der Parallelstellung der Blicklinien aus einwiirts drehen muss,
um einen 1 Meter von jedem Auge entfernten Punkt zu fixieren
(s. Fig. 41 Mw)!; so haben wir fiir die Konvergenzgriien ein der
Akkommodationsbreite analoges MaB, indem bei Einstellung der
Akkommodation und Konvergenz auf einen bestimmten Punkt fiir
den Emmetropen die in Dioptrien ausgedriickte Akkommodationsgrilie
der in Meterwinkeln ausgedriickten Konvergenz entspricht; z. B.
bei einer Einstellung von Akkommodation und Konvergenz auf einen
83 em von jedem Auge entfernten Punkt betriigt die Akkommodation
3 D (fir den Emmetropen), die Konvergenz 3 Mw. Der Konver-
genzwinkel, d. h. der Winkel, den beide Blicklinien mit-
einander bilden, betriigt natiirlich das doppelte: wir konnen iln
in doppelten Meterwinkeln (dMw=3,5" ausdriicken (s. Fig. 41C).
Kann nun bei Konvergenz auf diesen Punkt die Akkommodation
(durth Vorsetzen von Konkavglisern, s. u) um 2 D gesteigert
{rAz = 2 D}, d. h. auf 5D gebracht werden, so kann man auch

1 l}er \lﬁtﬁrwmkel ist von der ,Basallinie® oder ,Grundlinie®, d. h.
der Distanz der Drehpunkte beider Augen voneinander, abhiingig; betriigt
diese 60 mm, so ist der Mw = 1" 43", betriigt sie 64 mm, so ist der Mw = 1° 50
man kann ibn durchschmittlich rund = 1° 45" (= 1,75") setzen.
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sagen, bgl Akkommodation jedes Auges auf 20 em kann die Kon-
vergenz anf 33 cm eingestellt werden, d. h. die der Akkommodation
von H D entsprechende Konvergenz von 5 Mw kann (durch Vorsetzen
von abduzierenden Prismen oder mittelst haploskopischer Vorrich-
tung, s, w) um 2 Mw verringert werden, oder bei Akkommodation
auf 20 cm ist eine relative Divergenz um 2 Mw, also eine Ein-
stellung der Blicklinien aufeinen ,relativen Divergenzfernpunkt«
von 33 em moglich, die ,relative Divergenzbreite (r D) befriigt
(hei Akkommodationseinstellung auf 20 em) 2 Mw. Ist bei Kon-
vergenz auf 33 em auch eine rAa um 2 D moglich (durch Vor-
setzen von Convexglisern, s. u.), kann also hei dieser Konvergenz
die Akkommodation auf 1 D herabgesetzt werden, so kann auch um-
gekehrt bei Akkommodation von 1 D, also auf 1 Meter, mittelst
adduzierender Prismen oder Haploskops eine Konvergenzsteigerung
nm 2 Mw aufgebracht werden, die relative Konvergenzbreite (rK)
betriigt (bei Akkommodation auf 1 m) 2 Mw, der ,relative Kon-
vergenznahpunkt® entspricht dann einer Konvergenz von 3 Mw,
also 33 cm.

Der absolute Konvergenznahpunkt oder Fusionsnah-
punkt ist der Punkt, auf den die Blicklinien bei der griifiten iiber-
haupt moglichen Konvergenz eingestellt sind; der absolute Diver-
cenzternpunkt oder Fusionsfernpunkt ist der Schnittpunkt der
Blicklinien bei gribtmiglicher Divergenz; dieser liegt hinter dem
Auge und wird daher durch negative Meterwinkel, sozusagen als
Lnegativer Fusionsfernpunkt® ansgedriickt. Die grobtmigliche Kon-
vergenz von der Parallelstellung aus ist die absolute Konvergenz-
breite, die griolitmogliche Divergenz die absolute Divergenzbreite,
die Summe beider bildet die gesamte (absolute] Fusionsbreite.

Die von der Ruhestellung beider Augen aus miogliche Ein-
wiirtswendung heilit absolute ,Adduktionsbreite®, die von jener
ans nigliche Auswiirtswendung absolute ,Abduktionsbreite®
Wenn bei Ruhestellung die Blicklinien parallel sind, fillt die
Adduktionsbreite mit der Konvergenzbreite, die Abduktionsbreite
mit der Divergenzbreite zusammen.

Wie nun der positive und negative Teil der r A innerhalb des
manifesten Akkommodationsgebietes gleich bleiben (s. 0.), so bleibt
auch fiir jede Akkommodationseistellung die relative Divergenz und
Konvergenz dieselbe, soweit der relative Divergenzfernpunkt und
der relative Konvergenznalipunkt innerhalb des absoluten Divergenz-
fernpunktes und Konvergenznahpunktes, d. h. innerhalb der ,ab-
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soluten Fusionsbreite®“ bleiben. Ist in unserem Beispiele etwa
noch eine absolute Divergenz von 2 Mw miglich, so wird bei
Akkommodationsruhe auch die relative Divergenz von 2 Mw noch
ganz zur Geltung kommen konnen; ist aber iiberhaupt nur Parallel-
stellung der Blicklinien méglich, so wird bei Akkommodation = 0
natiirlich auch keine relative Divergenz mehr moglich sein.

Die relative Konvergenz wird auch bei Akkommodation auf
den absoluten Nahpunkt in der Regel noch voll zur Geltung kommen,
da der absolute Konvergenznahpunkt meist erheblich niiher liegt als
der absolute Akkommodationsnahpunkt; sie erfihrt hierbei sogar
anscheinend eine plétzliche Zunahme bis zur absoluten Konvergenz-
breite, da jetzt mit der weiteren Steigerung der Konvergenz (mittels
Prismen oder haploskopischer Vorrichtung, s. u) zwar wohl die
Ciliarmuskelkontraktion noch weiter gesteigert wird, aber die Linsen-
wiolbung keine Zunahme mehr erfilirt, also kein Undeuntlichwerden
des Fixierobjektes mehr eintritt. Es darf deshalb auch die relative
Konvergenzbreite nicht bei Nahpunktseinstellung gemessen werden,
die Messung ist aber immerhin noch bei einer dem absoluten Nah-
punkt nahekommenden Akkommodation moglich.

Wir kiénnen nun die Verhiiltnisse zwischen Akkommodation und Kon-
vergenz graphiseh veranschaulichen, s Fig. 42, Auf der Abseissen-
achse OMw des rechtwinkligen Koordinatensystems sind die MaBe fiir die
Konvergenz in Meterwinkeln aufgetragen, auf der Ordinatenachse 0D die
MaBe fiir die Akkommodation in Dioptrien.

Auf der Diagonale, der von Doxpers sogenannten ,Konvergenzlinie®,
liegt die Reihe der Punkte, fiir welche die Akkommodations- und die Kon-
vergenzeinstellung gleiche MaBwerte haben; die zu solchen Punkten gehorigen
Abseissen und Ordinaten driicken also solche Werte der Akkommodation und
Konvergenz aus, welche von emmetropischen Augen bei symmetrischer Fization
(Fixationsobjekt in der Medianlinie) geleistet werden. Die zu bestimmten
Konvergenzgraden gehorigen relativen Nahpunkte und Fernpunkte
(d. h. die diesen entsprechenden Refraktionswerte) liegen dann, wie Hess ge-
zeigt hat, auf zwei zur Konvergenzlinie parallelen Geraden (pp, in Fig. 42
repriisentiert die Linie der relativen Nahpunkte, rr, die der relativen Fern-
punkte). Die zu irgend einem Konvergenzpunkt gehorvige relative Nahpunkts-
einstellung wird also durch den Punkt bestimmt, in welchem die Ordinate jenes
Punktes nach oben durch die Linie der relativen Nahpunkte geschnitten wird;
die zugehiirige relative Fernpunktseinstellung wird durch den nach unten ge-
legenen Schnittpunkt der Ordinate jenes Konvergenzpunktes mit der Linie der
relativen Fernpunkte repriisentiert. In dem durch Fig. 42 hergestellten Bei-
spiele ist rAz (der positive Teil der rA)= 3D, rAa =4D.

Die Linie der relativen Nahpunkte reicht von der Ordinatenachse
(resp., wenn noch Divergenzstellung méglich ist, von der dem absoluten Divergenz-
fernpunkt entsprechenden Ordinate) bis zu der Abscisse, dic dem absoluten
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Nahpunkt P entspricht; in unserem Beispiele erreicht bei einer Konvergenz
von 6 Mw die relative Nahpunkiseinstellung die absolute, bei noch stirkerer
Konvergenz kann daher die relative Nahpunktsrefraktion nicht mehr iiber diese
Abscisse hinausriicken, der positive Teil der r A nimmt ab und wird bei Kon-
vergenz von 9 Mw = 0. Eine etwaige Steigerung der Ciliarmuskelkontraktion
spielt sich weiterhin ganz im latenten Akkommodationsgebiete ab.

Die Linie der relativen Fernpunkte hat (bei Emmetropie) ihre untere
Grenze an der Abscissenachse, ihr Schoittpunkt mit dieser entspricht dem Kon-
vergenzgrad, bei welchem der relative IPernpunkt mit dem absoluten gerade
zusammenfillt; bei noch geringerer Konvergenz mull der negative Teil der rA

N

(] Fri s a2 N

Fig. 42 (nach Hgss).

abnehmen, da der relative Fernpunkt nicht iiber den absoluten hinausriicken
kann. Ihre obere Grenze hat die Linie der relativen Fernpunkte auch an der
Abscisse, die dem absolnten Nahpunkt entspricht; diese Grenze wird also bei
einer Konvergenz erreicht, bei der anch die relative Fernpunktseinstellung mit
der absoluten Nahpunktsrefraktion zusammenfillt (indem keine manifeste
Akkommodationsverringerung mehr miiglich ist), in unserem Beispiele also bei
einer Konvergenz von 13 Mw, Diese optische Einstellung kann sich mit
weiterer Konvergenz iiberhaupt nicht mehr findern, so daB auch bei stiirkster
Konvergenz die Nahpunktsrefraktion P auf der durch p, gehenden Abscisse
liegt, und relativer Fern- und Nahpunkt mit dem absoluten Nahpunkt zusammen-
fallen. (Bei den iiblichen Messungsmethoden wird allerdings bei stiirkster Kon-
vergenz die Nahpunktsrefraktion noch etwas hiher gefunden, vor allem infolge
der die Zerstrenungskreise verkleinernden Pupillenverengerung, so daB danm
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die absolute Nahpunktsrefraktion P bei stirkster Konvergenz nicht auf der
durch p, gehenden Abscisse, sondern etwas hiher liegt.)

Das Diagramm veranschaulicht zugleich das Verhalten der r K und v D,
wenn man die Diagonale als Repriisentantin der Akkommodationswerte be-
trachtet. Was vorher die Linie der relativen Nahpunkte war, wird nun die Linie
der relativen Divergenzfernpunkte (die in unserem Beispiel iiber die Ordinaten-
achse nach links bis zur Abscissenachse reichen wiirde, wenn die absolute Di-
vergenzbreite gleichfalls 3 Mw betragen wiirde), und was vorher die Linie der rela-
tiven Fernpunkte war, wird nun die Linie der relativen Konvergenznahpunkte.

B. Priifung des Akkommodations-Konvergenzverhiltnisses.
o) Priifung der relativen Akkommodationsbreite.

Die Priifung der r A hat bei normaler absoluter A wenig
praktische Bedeutung, da eine nach Korrektion einer Ametropie
etwa noch vorhandene dynamische Stérung dann bequemer durch den
von GrarFEschen Gleichgewichtsversuch und durch Bestimmung der
relativen Fusionsbreite gepriift wird. Sie kann aber bei Beschriin-
kung der absoluten A diagnostisch wichtig werden (s. u.).

Bei jiingeren Personen (bis zu etwa 30 Jahren) priift man am
besten bei Konvergenz auf etwa 30 cm, bei élteren (von 30—45 Jahren)
bei Konvergenz auf 50 cm (um noch geniigend manifestes Aklkommo-
dationsgebiet nach der positiven und negativen Seite zur Verfiigung
zu haben), bei noch #lteren Personen wird besser die relative Kon-
vergenz und Divergenz gemessen, da diese durch das Alter nicht
wesentlich beeintriichtigt wird.

Man l#Bt im Priifungsabstande eine feinstmigliche Druckprobe
fixieren und setzt — nach Ausgleich einer etwaigen Anisometropie
— binokular successive stiirkere Konkavgliser vor, bis die Sehprobe
anfiingt, undeutlich zu werden. Das stirkste Konkavglas, bei
dem die Probe noch scharf erschien, giebt in Dioptrien die rAz
an. Ganz entsprechend ergiebt das stiirkste Konvexglas, mit dem
die Probe noch scharf gesehen wird, r A a. (Diese Methode geniigt
im allgemeinen fiir das praktische Bediirfnis; fiir wissenschaftliche
Zwecke bedarf es exakterer Methoden.) Bei griberen Refraktions-
unterschieden beider Augen, sowie bei wesentlicher Herabsetzung der
S eines Auges priift man besser die relative Fusionsbreite, deren
Besprechung wir hier anschlieBen.

f#) Priifung der relativen Fusionshreite.

Durch die Priifung der relativen Konvergenz und Divergenz
kann die Prifung der rA kontrolliert und unter gewissen Um-
Boawagrz, Diagnostik. 8
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stiinden, besonders bei Preshyopie, ersetzt werden. Die gewihnliche
Priifung besteht in der Bestimmung der stirksten adduzieren-
den und abduzierenden Prismen, mit denen ohne Anderung
des Akkommodationszustandes noch KEinfachsehen mog-
lich ist.

Setzt man vor beide Augen gleichstarke Prismen, z. B. von 5° mit
Kante nach innen, so wird fur jedes Auge das Bild des Fixier-
objektes nasenwiirts verschoben, s. Flig. 43: fiir das linke Auge nach
4, fir das rechte nach 4. Das Fixierobjekt erscheint im ersten
Augenblick in gekreuzten Doppelbildern, gerade wie wenn es dem
Auge niither gertickt wiire; nun tritt aber (wenn die Bildverschiebung

durch die Prismen keine zu
grofle ist) sofort unwillkiir-
lich eine Steigerung der Kon-
vergenz, eine ,Adduktion® bei-
der Augen ein, bis beide Blick-
linien wieder auf den durch
die Prismen verschobenen Ort
des Fixierobjektes gerichtet
sind (8. Fig. 48). Die Blick-
- linien kreuzen sich jetzt in
einem niiher gelegenen Punkte
4, sie sind also auf eine niihere
Distanz eingestellt. Wegen der
durch die Prismen hervor-
Fig. 43. gerufenen Adduktion nennt
man Prismen mit Kanten-
stellung nach innen (nasal) ,adduzierende* Prismen. Ganz ent-
sprechend sind Prismen mit Kante nach aullen (temporal),,abdu-
zierende® Prismen, weil sie durch Scheinbewegung des Fixier-
punktes nach der temporalen Seite eine Abduktion der Augen
veranlassen.

Bei Akkommodation auf bestimmten Abstand kann nun noch
ein adduzierendes sowie abduzierendes Prisma von gewisser Stirke
vor jedes Auge gesetzt werden, die Konvergenz also um den Ab-
lenkungswinkel dieser Prismen gesteigert und verringert werden,
ohne dab das Fixierobjekt merklich undeutlicher wird, d. h.
also ohne daB der Akkommodationszustand sich merklich indert;
die relative Konvergenz wird durch die Summe der unter dieser
Bedingung noch iiberwundenen adduzierenden Prismen bezeichnet,

— —_
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die relative Divergenz durch die Summe der noch iiberwundenen
abduzierenden Prismen.

Man kann die Prismen bei der Priiffung zuniichst vor ein Auge
setzen: der hierdurch ausgelisten Einwiirtswendung nur des einen
Auges, z B. des linken, entspricht ebenfalls ein symmetrischer
~ Konvergenzimpuls, nur ist dieser dann mit einem Rechtswendungs-
impuls fir beide Augen kombiniert, der die Einwirtswendung des
rechten Auges gerade kompensiert, die des linken Auges dagegen
verdoppelt.

Fig. 44 erliiutert diesen Vorgang: der zumerst binokular fixierte Punkt A
wird fir das linke Auge durch das Prisma nach A’ verschoben; stellt dieses
seine Blicklinie nun auf A
ein, 8o kreuzen sich beide
Blicklinien in B: diese
Stellung der Blicklinie ist
diec Resultante aus zwei
Bewegungsinnervationen:
durch Rechtswendung bei-
der Blicklinien bis zu dem
in der Mitte zwischen A
und A’ gelegenen Punkt C
dreht sich die ,,binoku-
lare Blicklinie®* — die
Linie von der Nasenwurzel
nach dem Fixierpunkt, s.
S. 240 — von der Stellung
MA nach der Stellung
MBC um den Winkel
AMC, der gleich dem
Drehungswinkel 4 L C und
ARC der beiden Blick-
linien ist. Durch symmetri-
schen  Konvergenzimpuls
werden weiterhin die beiden
Blicklinien auf Punkt [
eingestellt, fiir die Blicklinie des linken Auges kommt also zu dem Drehungs-
winkel A L @ noch der gleichgroBe Winkel 'L 4" hinzu, fiir die rechte Blick-
linie wird der Drehungswinkel 4 £ ¢ gerade wieder aufgehoben. Die beiden
Innervationen wirken natiirlich gleichzeitig, man sieht aber doch gewdhnlich
im ersten Augenblick nach Vorsetzen des Prismas eine kleine Seitwiirtshewegung
beider Augen.

Wird die Grenze der relativen Konvergenz (oder Divergenz)
schon durch ein Prisma erreicht, so ergiebt dieses den ganzen
Konvergenzwinkel, d. h. den Winkel, den beide Blicklinien miteinander

bilden (s. o. S. 109). Will man die relative Konvergenz in Meter-
3*

Fig. 44.
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winkeln ausdriicken, so mull der Ablenkungswinkel des ge-
fundenen Prismas (der halbe Kantenwinkel) mit 35 (= 2-1,75) di-
vidiert werden (s. S. 109). Sobald Prismen von mehr als etwa 16°
(Kantenwinkel) erforderlich sind, ist es zweckmiibiger, die Wirkung
auf beide Augen zu vertellen; man setzt dann vor das eine Auge
Prisma 16° in einem DBrillengestell und hilt vor das andere Auge
noch successive stiirkere Prismen. Auch hierbei ist die Prismenleiter
sehr bequem.

Als Fixierobjekt benutzt man zweckmibig ein Kreuz mit dicken
Armen und einem feinen Strich neben dem einen Arme zur Kon-
trolle der Akkommodation, dieser Strich ist hier horizontal zu stellen,
damit er nicht durch die horizontal wirkende (also an vertikalen
Linien sich geltend machende) Farbenzerstrenung der Prismen un-
deutlich erscheint. Auch die astigmatische Wirkung stérkerer Prismen
stirt dann weniger. ScHNELLERS Sehproben enthalten ein solches Kreuz.

Die Priifung der relativen Fusionsbreite mittels Prismen ist im
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Fig. 45.

allgemeinen nicht sehr genau, sie bedarf groBer Sorgfalt von seiten
des Arztes und einer gewissen Beobachtungsfihigkeit seitens des
Patienten.

Grenanere Resultate, wie sie fiir wissenschaftliche Zwecke erforderlich
sind, erhiilt man mittels des von Herive angegebenen Haploskops, das eine
Art Spiegelstereoskop darstellt und fiir jede bestimmte Akkommodation eine
beliebige Anderung der Konvergenz ermiglicht und aullerdem sehr bequem
zur Bestimmung der absoluten Konvergenz- und Divergenzbreite ist.

Vor jedem Auge ist ein kleiner senkrecht stehender, gegen die Blicklinie
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um 45° auswiirts gedrehter Spiegel (metallener Kehlkopfspiegel oder total reflek-
tierendes Prisma; Glasspiegel sind wegen des doppelten Reflexes von beiden
Oberfliichen hier unbrauchbar) auf je einer um ihren Anfangspunkt drehbaren
Zentimeterskala befestigt, deren Drehpunkt unter dem Kinn des Patienten, und
zwar senkrecht unter dem Drehpunkt des entsprechenden Auges liegt, so dal
die Spiegelchen s, 5, bei Drehung der Skala um die Drebpunkte der Augen
C, €, gedreht werden (s. IFig. 453). Jede Skala bildet mit der Ebene des von
ihr getragenen Spiegelchens gleichfalls einen Winkel von 45% also mit der
Blicklinie des entsprechenden Auges einen Winkel von 90°% Die Distanz der
Skalendrehpunkte voneinander kann der Drehpunktdistanz der Augen (Pupillen-
distanz) angepabt werden. Jede Skala triigt einen verschiebbaren Rahmen mit
geeignetem Fixierobjekt «, b, ¢ und ay, b,, ¢, (Fadenkrenz aus feinen Coconfiden,
wobei zur geniigenden Anregnng der Fusion zweckmiillig der obere oder untere
Arm durch einen dickeren Strich ersetzt wird) Wenn die Skalen genaun in
einer Flucht liegen, miissen die auf die Spiegelbilder der Fixierobjekte ge-
richteten Blicklinien genau parallel sein. Durch Drehung der Skalen werden
die Spiegelbilder nasal oder temporal um einen bestimmten Winkel verschoben,
so daB eine diesem Winkel entsprechende Konvergenz oder Divergenz der
Blicklinien zur Aufrechterhaltung des Einfachsehens erforderlich ist; die Drehung
der Skalen und damit der Blicklinien wird auf einer Winkelteilung Wit ab-
gelesen. Die ganze Vorrichtung rubt auf einer Marmorplatte. Bei Priifung
mit Fernpunktseinstellung werden zur villigen Entspannung der Akkommodation
vor beide Augen Konvexgliser gesetzt (deren Brennweite beim Emmetropen
dem Abstande des Fizierobjektes vom Auge entsprechen mub); dies ist auch
bei Bestimmung der absoluten Divergenzbreite notwendig.

y) Priifung der absoluten Fusionsbreite.

Die absolute Konvergenzbreite wird durch Bestimmung der Lage
des absoluten Fusionsnahpunktes (Konvergenznahpunktes) ermittelt,
indem das Fixierobjekt den Augen in der Mittellinie so weit genihert
wird, als es ohne Auftreten von Doppelbildern moglich ist. Wird
der in Zentimetern gemessene Abstand des Fusionsnahpunktes von
dem einen Auge (am besten von dem unteren Orbitalrande, welcher
der Lage des Hauptpunktes anniihernd entspricht) in 100 dividiert,
so haben wir die Konvergenz jedes Auges in Mw; die Multiplikation
dieser Zahl mit 8,5 (d Mw s. S. 109) ergiebt den Konvergenzwinkel
in Winkelgraden.

Die Uberschreitung des Konvergenznahpunktes ist gewdhnlich
auch objektiv deutlich gekennzeichnet, indem das eine Aunge plitz-
lich nach auswiirts abweicht, so dal nur das andere Auge dem
Fixierobjekt noch weiter durch Adduktion folgt (fiir die nun unter
Aufgabe des Binokularsehens noch ein Seitenwendungsimpuls zu
Hilfe genommen wird).

Die absolute Divergenzbreite wird durch das stirkste ab-
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duzierende Prisma bestimmt, das bei Fixation eines fernen Ob-
jektes moch iiberwunden werden kann (bei erheblichem Divergenz-
winkel ist die Prismenwirkung auf beide Augen zu verteilen). Auch
mit dem Haploskop kann die absolute Fusionsbreite gut bestimmt
werden.

C. Stirungen des dynamischen Gleichgewichts. (Heterophorie.)
@) Typen der Gleichgewichtsstérungen.

Sehr oft finden wir Abweichungen vom dynamischen Gleich-
gewicht zwischen Akkommodation und Konvergenz. Der einem
bestimmten Akkommodationsimpuls zugeordnete Konvergenzimpuls
kann einer zu schwachen oder zu starken Konvergenz der Blick-
linien entsprechen, so dabl bei Ausschluff des einen Auges vom
binokularen Sehakt die Blicklinie dieses Auges die des anderen,
fixierenden, Auges in einem ferneren resp. niheren Punkte
als dem Akkommodationspunkt schneidet, das vom Sehakt aus-
geschlossene Auge nimmt gegeniiber dem akkommodativ fixierten
Punkt eine relative Divergenz- oder Konvergenzstellung ein, es schielt
aus- oder einwirts. Tritt diese Abweichung nur bei kiinstlichem
AusschluB des einen Auges vom binokularen Sehen ein (durch Ver-
decken des Auges oder durch Vorsetzen eines Prismas oder eines
zylindrischen (zlasstabes; s. S. 119 u. 121), so bezeichnen wir sie als
sdynamische* oder ,latente” Divergenz (1D) oder Konvergenz (1K)
(latentes Auswiirts- oder Einwiirtsschielen, ,Exophorie® oder
nlsophorie* nach Stevens); tritt sie aber schon von selbst auf,
indem bei der betreffenden akkommodativen Einstellung ohnehin
kein Binokularsehen besteht, so nennen wir es manifestes Auswirts
oder Einwiirtsschielen, Strabismus divergens oder convergens.
Die #zu einer bestimmten akkommodativen Einstellung im Interesse
des Binokularsehens geforderte Konvergenz der Blicklinien ent-
spricht also in solchen Fillen nicht dem direkt zugeordneten
Konvergenzimpuls, es besteht eine ,dynamische Gleichgewichts-
stirung® zwischen Akkommodation und Konvergenz.

g) Prifung der dynamischen G]eiehg&wiuhtsstﬁrungen-
(der latenten Kouvergenz und Divergenz).

Bei normaler (dem Alter entsprechender) absoluter Akkom-
modationsbhreite kommt es in praktischer Hinsicht hauptsichlich
darauf an, ob der fiir die gewdhnliche Arbeitsdistanz aufzu-
wendenden Akkommodation auch eine dieser Distanz entsprechende
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Konvergenz zugeordnet ist, ob also eine latente Abweichung der
Konvergenz vorhanden ist oder nicht. Man priift das Verhalten
der Konvergenz im allgemeinen am besten bei Akkommodation auf
etwa 30 (oder 33) cm.

Erscheinen nach Beriicksichtigung von Refraktion, Alter und Beschiifti-
gungsart bestimmte Gliser zum Gebrauech fiir diese Distanz geboten (vergl. die
Abschnitte iiber Brillenverordnung bei den einzelnen Refraktionen und bei
Presbyopie), so werden diese Gliser bei der Priifung vorgesetzt; man iiberzeugt
sich so, ob bei der Arbeit miv der voraussichtlich zu verordnenden Brille keine
Konvergenz- (oder Divergenz-) Beschwerden infolge MibBverhiiltnisses zwischen
geforderter Akkommodation und Konvergenz zu fiivehten sind.  Dabei wird
allerdings das Verhiiltnis zwischen Akkommodations- und Konvergenzimpuls
nicht unmittelbar bestimmt, die zur Einstelling auf 30 em wirklich auf-
gewandte Akkommodation ist erst auf Grund der durch das Glas kiinstlich
veriinderten Refraktion amalog wie bei der Akkommodationsbreite zu be-

rechnen.

Man laft zuniichst ein Objekt fixieren (z. B. einen Finger, oder
— bei der unten beschriebenen Messung der Ablenkung — ein
Kreuz mit dicken Armen und einer feinen Linie zur Kontrolle genauer
Akkommodation wie bei der Priifung der relativen Fusionsbreite, s. 0.),
und verdeckt ein Auge. Dieges nimmt dann eine Stellung ein, welche
dem der Akkommodation zugeordneten Konvergenzimpuls entspricht.
Ist dieser zu schwach, so geht das Auge unter der deckenden Hand
nach aublen; ist er zu stark, so geht es nach innen. Diese Ab-
weichung zeigt sich deuflich, sobald man das Auge wieder frei labt:
war es nach auBen abgelenkt, so macht es jetzt eine Ein-
wirtsbewegung, um seine Blicklinie wieder auf das Fixierobjekt
einzustellen; war es nach innen abgelenkt, so macht es eine ent-
sprechende Auswirtsbewegung, im ersten Falle bestand eine
latente Divergenz, im zweiten eine latente Konvergenz (vgl.
auch den Abschnitt iiber Priifung der Bewegungsleistungen.

Diese latente Ablenkung kann direkt gemessen werden mittels
des v. Grarreschen Gleichgewichtsversuches. (Von der Grole
der Ablenkung hingt es ab, ob etwa prismatische Brillengliser zu
verordnen sind, sei es allein oder in Verbindung mit sonst etwa
angezeigten Konvex- oder Konkavglisern). Man setzt vor ein Auge
ein Prisma von 10° oder 12° mit Kante unten (oder oben); diesem
Auge erscheinen alle Gegenstinde nach der Prismen-Kante zu ver-
schoben (s. L. Teil 8. 59, Kontrollierung der Kantenlage s. S. 60);
das Fixierobjekt, das Kreuz, wird also doppelt gesehen, indem das
mit dem Prisma bewaffnete Auge das Fixierobjekt an einer tieferen
Stelle sieht. Bleibt nun die Konvergenz nach Vorsetzen des Prismas
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unveréindert, so erscheinen die beiden Kreuze genau iibereinander,
da auch in dem mit Prisma bewaffneten Auge das Netzhauthild des
Kreuzes im vertikalen Netzhautmeridian liegt, nur aber etwas
oberhalb der Fovea (wenn das andere Auge direkt fixiert), es wird
daher auch im vertikalen Gesichtsfeldmeridian dieses Auges
(und damit des binokularen (Gesichtsfeldes) gesehen.

Weicht dagegen das bewaffnete Auge, beispielsweise das rechte,
nach auBen, temporal ab, so erscheint diesem das Kreuz nasal
also links von seinem vertikalen Gesichtsfeldmeridian. Da die verti-
kalen Gesichtsfeldmeridiane beider Augen subjektiv so lokalisiert
werden, als ob sie in der Medianebene (,medianen Blickebene)
zusammenfallen (vgl. S. 240), so wird das vom vertikalen Gesichts-
feldmeridian des rechten Auges nach links gelegene Objekt als ein
zweltes Objekt links vom Fixierpunkt (oder der Medianebene) ge-
sehen. Eine scheinbare Abweichung des vom rechten Auge ge-
sehenen Objektes nach links, also eine Kreuzung der Doppel-
bilder des fixierten Objektes, bedeutet somit eine Divergenz-
abwelichung des Auges.

Umgekehrt muBl bei Eintreten von Konvergenz das Objekt sich
temporalwirts verschieben, gleichnamig zum Auge; d. h. gleich-
namige Doppelbilder bedeuten eine Konvergenzabweichung des
Auges.

Man mibit nun die Grife der latenten Ablenkung, indem man
bei Divergenz vor das eine Auge successive stiirkere Prismen mit
Kante nach auben, temporalwiirts, setzt (sogenannte ,abduzierende®
Prismen, s S. 114), bis die beiden Bilder genau iibereinander stehen.
(Durch Prismen mit Kante auflen wird das fiir dieses Auge nach
der gekreuzten, d. h. nasalen Seite abweichende Bild temporalwiirts,
also nach der Seite dieses Auges — ,gleichnamig® — verschoben).
Es ist dabei gleichgiiltig, ob etwa das dem rechten Auge zugehirige
Bild nach rechts, oder das dem linken Auge zugehirige Bild nach
links verschoben wird, d. h. ob die abduzierenden Prismen vor das
rechte oder vor das linke Auge gesetzt werden. Dasjenige Prisma,
mit welchem die Bilder gerade iibereinander gestellt werden, gleicht
also die Divergenzablenkung des Auges aus, und man bezeichnet
den Grad dieser Ablenkung gewthnlich mit dem Kantenwinkel
des ansgleichenden oder ,korrigierenden® Prismas (der wirkliche
Ablenkungswinkel ist etwa halb so groB, s. I. Teil 8. 59), und
zwar gewohnlich in abgekiirzter Form, z. B. 1D = 6° Pr, d. h. es
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hestaht eine latente Divergenz = dem Ahlenkungswm kel dieses Prismas,
also von etwa 3 Winkelgraden.

Ganz entsprechend wird eine latente Konvergenz mit dem
Kantenwinkel des adduzierenden Prismas (d. h. eines Prismas
mit Kante nach innen) bezeichnet, welches die hier gleichnamigen
Doppelbilder gerade iiber einander bringt.

Bei Priifung auf 30 c¢cm ist eine geringe 1D bis etwa 6° Prisma
sehr hiiufig und kann noch als physiologisch gelten. Bei stirkerer
1D und bei 1K fiir diesen Abstand ist auch das Verhalten fiir griflere
Entfernung, etwa 5 m, zu priifen, wobei als Fixierobjekt am besten
eine Lichtflamme dient.

Fiir die Priifung auf gribere Distanz eignet sich auch die An-
wendung eines (Glasstabes oder mehrerer dicht aneinander stehender
Stiibchen nach Mappox sehr gut. Dem Auge, vor das ein solches
sMappoxsches Stibchen® gehalten wird, erscheint durch dessen
hochgradige astigmatische Wirkung eine Lichtflamme in einen langen
Lichtstreifen verzogen, und von sonstigen (Gegenstiinden wird wegen
der Verzerrung iiberhaupt nichts Deutliches wahrgenommen, so daB
das Binokularsehen und damit die Fusion aufgehoben wird. Steht
das Mappox-Stibchen horizontal vor dem Auge, so erscheint eine
vertikale Lichtlinie, die zu der vom anderen Auge gesehenen
Lichtlamme gekreuzt oder gleichnamig steht, je nachdem 1D oder
1K vorliegt; deren Grad wird durch das Prisma mit Kante auBen
oder innen bestimmt, das die Lichtflamme genau in den Lichtstreifen
bringt. Das Mappox-Stibchen eignet sich besonders anch in Fillen
von mangelhaftem oder fehlendem Binokularsehen; das schlechtere
Auge mubll nur wenigstens fihig sein, das Licht zu fixieren oder
den Lichtstreifen durch Mappox-Stibechen wahrzunehmen,

Diese Messungen lassen sich sehr rasch und bequem mitiels
einer Serie von Prismen ausfithren, die in einer Lamelle mit der
Kante nach der einen Seite angeordnet sind, wie es schon mehrfach
empfohlen wurde; ich beniitze seit 13 Jahren eine solche ,,Prismen-
leiter®, die 10 Prismen in Intervallen von 2°? enthiilt und auf beiden
Seiten nummeriert ist; die Liinge betrigt vom Ende der Leiter his
zu der Nummer 2 gerade 30 em, so daB der Abstand fir die Prii-
fung auf diese Distanz mit der Prismenleiter selbst gemessen wird
(kleine Distanzschwankungen wihrend der Priifung machen keinen
wesentlichen Fehler).

Statt einer Prismenleiter kann man auch ein Doppelprisma nach
Herscoer benutzen, das ans zwei mit der Kante entgegengesetzt gerichteten
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Prismen von 10° besteht; die Prismen kénnen durch Zahnradtrieb symmetrisch
gedreht werden, bis die Kanten nach derselben Seite gerichtet sind; so konnen
alle Grade vom 0—20" durchlaufen werden, wiihrend die Kantenlage des aus
der Kombination resultierenden Prismas unveriindert bleibt. Der Winkel-
wert der Kombination wird durch einen Zeiger an einer Teilung angegeben.

Bei Drehung dieser Prismen vom Nullpunkte aus wiichst der theoretische
Kantenwinkel mit dem Sinus des Drehungswinkels, also im Anfange sehr
rasch, so dab die Messung kleiner Winkel leicht ungenau wird. Jacksox hat
deshalb zwei symmetrisch drehbare Prismen von je 7,5° mit cinem feststehenden
Prisma von 15" kombiniert; jene gleichen durch volle Summierung ihrer Wirkung
die Wirkung des feststehenden Prismas gerade aus, wenn sie beide mit ihrer
Kante entgegengesetzt zn diesem liegen. Bei gegensinniger Drehung von dieser
Lage aus nimmt ihre resultierende Wirkung mit dem Kosinus des Drehungs-
winkels ab, also im Anfange langsam, dann zunehmend rascher, bis jedes Dreh-
prisma um 90° gedreht ist, so dall ihre Wirkung wegen entgegengesetzter Lage
ihrer Kanten = 0 geworden ist; dementsprechend kommt die Ablenkungswirkung
des feststehenden Prizmas allmiihlich bis zn ihrem vollen Betrag zur Geltung.
Bei noch weiterer Drehung geben die Drehprismen eine erst rasche, dann immer
langsamer wachsende Resultante, die sich zur Wirkung des feststehenden
Prismas addiert, so dall bei einer Drehung jener um je 180° alle drei Kanten
nach derselben Seite liegen, also die maximale Wirkung von 30" erreicht ist.

Man kann auch nach ScHibérz ein Lineal benutzen, das eine
dem Priifungsabstande entsprechende Winkelskala triigt und horizontal
gehalten wird; das bei Vorsetzen des vertikal brechenden Prismas
erscheinende zweite Linealbild verschiebt sich dann bei dynamischer
Abweichung der Konvergenz gegen das erste nach links oder rechts,
diese Verschiebung kann vom Patienten direkt abgelesen werden.
Fiir einen Abstand von 28,6 cm entspricht 1 cm gerade zwei
Winkelgraden, man kann daher fiir diesen Abstand nach dem
Vorgang von ScHi61z einen dicken horizontalen Strich mit einer
Zentimeterteilong auf weiem Karton, oder auch ein gewihnliches
Zentimetermall aus Holz benutzen ; die Ablenkung betriigt also doppelt
so viel Winkelgrade als Zentimeter. Zur Kontrolle genaner Akkom-
modationseinstellung miissen die Zahlen des Malbstabes hierbei sehr
klein sein. Fiir einen Abstand von 5,75 m entsprechen 10 em einem
Winkelgrade, auch fir diese Distanz ist daher eine nach Zenti-
metern geteilte Skala bequem anwendbar. Bis zu einer Winkel-
aribe von etwa 15" (= 30" ,Prismenwinkel*!) bedingt der Unter-
schied zwischen dem Bogen und der durch das lineare Mab
reprisentierten Tangente des Winkels keinen praktisch in Betracht
kommenden Fehler, Man kann aber auch besondere ,,Tangenten-
skalen® beniitzen, auf denen die Winkel entsprechend den Tangenten

fiir den Priifungsabstand eingetragen sind.

+ e
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Zentimeter- oder Tangentenskalen sind besonders bei Ver-
wendung des Mappox-Stabes bequem, indem die Stellung der Licht-
linie nach links oder rechts vom Nullpunkt der Skala vom Patienten
sehr leicht angegeben werden kann.

Ist ein Miliverhéiltnis zwischen Akkommodation und Konvergenz
festgestellt, so fragt es sich, ob die Gleichgewichtsstirung durch eine
Abweichung von seiten der Akkommodation oder von seiten der
Konvergenz bedingt ist, und welcher Art die Abweichung ist; An-
haltspunkte zur Beantwortung dieser Frage bieten die Lage des
absoluten Fern- und Nahpunkts, die absolute Konvergenz- und
Divergenzbreite, die relative Akkommodationsbreite und (oder] die
relative Fusionsbreite, sowie etwaige Bewegungsstérungen der Augen.
Wie weit diese Faktoren im Einzelfall diagnostisch in Betracht kommen,
wird teils im niichsten Abschnitt, teils spiter besprochen.

#) Ursachen der dynamischen Gleichgewichtsstdrungen.

Die Storungen des Akkommodations-Konvergenzverhiiltnisses von
seiten der Konvergenz werden bei den Storungen der Bewegungs-
leistungen beriicksichtigt.

Von seiten der Akkommodation kann deren normales Verhiltnis
zur Konvergenz auf zweierlei Weise eine Stirung erleiden, durch
eine Verschiebung des gesamten Akkommodationsgebietes, also durch
abnorme Fernpunktslage, d. h. durch Refraktionsanomalien,
zweitens durch abnorme Beschrinkung der Ciliarmuskel-
wirkung, also durch Verringerung der Akkommodationsbreite.

Von den Refraktionsanomalien wirken H und M in entgegen-
gesetztem Sinne. Kin Hypermetrop mub fiir einen bestimmten
Abstand stets um den Betrag seiner H mehr Akkommodation auf-
bringen als ein Emmetrop, er mull also fiir die Akkommodation
einen verhiltnismiflig stirkeren Innervationsimpuls aufwenden als
fir die Konvergenz, was bei der ohnehin schon erhdhten Anforde-
rung die Neigung zur Ermiidung steigert. Die rA ist gegen die
Konvergenzlinie so verschoben, daB der positive Teil kleiner, der
negative gréber ist als beim Emmetropen; ganz entsprechend ist
auch die rD kleiner und die rK griBer.

Die rAz und ebenso die rD kann (bei starker H) auch = 0
oder selbst negativ sein, indem bei binokularem Sehen die erforder-
liche Akkommodation noch knapp aufgebracht werden kann oder
deutliches binokulares Sehen nur unter Zuhilfenahme von Konvex-
glisern moglich ist. Im letzteren Falle besteht. solange die H nicht
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korrigiert wird, gewihnlich daunerndes Einwiirtsschielen, indem
im Interesse des Deutlichsehens auf das Binokularsehen ver-
zichtet wird und dann die dem Akkommodationsimpuls zu-
geordnete Konvergenz eintritt, dadurch wird zugleich das Mif-
verhiiltnis zwischen beiden Impulsen beseitigt. Da hierdurch auch
die Krmiidungsbeschwerden verringert werden, ist der Hypermetrop
iiberhaupt zum HKinwirtsschielen geneigt, sobald rD sehr gering
oder = 0 ist, was aubler von der H noch von den gleichzeitigen
mechanischen Verhiltnissen des Bewegungsapparates abhiingt.

Durch Korrektion der H wird nicht bloB die Akkommodations-
anstrengung fiberhaupt verringert, sondern auch deren dynamisches
Verhiltnis zur Konvergenz giinstig beeinflufit, und so kann durch
Konvexgliser nicht selten auch ein Einwiirtsschielen beseitigt werden.
Es kann aber auch nach Korrektion der H noch eine dynamische
(latente) Konvergenz mit Ermiidungsbeschwerden, oder selbst manifestes
Kinwirtsschielen bestehen bleiben, dann liegt zugleich ein dynami-
sches Ubergewicht der Reeti interni (,Insufficienz der Recti externi
oder eine abnorme Konvergenzruhelage (eine Stellungsanomalie) der
Augen vor (s. Stirungen der Bewegungsleistungen).

Anderseits kann aber nach Korrektion der H das Verhiiltnis
zwischen Akkommodation und Konvergenz auch nach der anderen
Seite verschoben sein, was sich durch Eintreten einer latenten
Divergenz kundgiebt; dann liegt gleichzeitig eine Anomalie der
Konvergenz vor.

Kin Myop hat fiir eine bestimmte Konvergenz innerhalb seines
Akkommodationsgebietes um den Betrag seiner M weniger zu
akkommodieren als ein Emmetrop, er hat also im Verhiltnis zur
Konvergenz nur eine geringe Akkommodation aufzuwenden und wird
daher die Akkommodation nicht mehr viel verringern konnen, die
rAa ist im allgemeinen verhiltnismiflig gering, die rAz ver-
hiltnismibig grob; ebenso ist bei bestimmter Akkommodation
die rK verringert, dic rD vergroBert (die gesamte rA und
relative Fusionsbreite ist von der des Emmetropen nicht wesentlich
verschieden). Unter sonst gleichen Bedingungen wiichst die Ver-
schiebung dieses Verhiiltnisses mit dem Grade der M. Ist die rK
innerhalb des Akkommodationsgebietes (auBerhalb desselben ist sie
nicht meBbar) sehr gering oder = 0, so neigt der Myop zur Ver-
ringerung der Konvergenz durch Auswirtsschielen mit einem Auge,
indem er auf das Binokularsehen zu Gunsten des nur wenig oder
gar keine Akkommodation erfordernden Deutlichsehens verzichtet.
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Da hierbei dle der Akkommodation zugeordnete I{mwerrzen;
d. h. eine relative oder absolute Divergenz, eintritt, werden dadurch
Beschwerden durch Konvergenzanstrengung vermieden. Die r K kann
auch innerhalb des ganzen Akkommodationsgebietes oder eines Teils
desselben negativ werden, was natiirlich stets mit manifestem Aus-
wiirtsschielen fiir die entsprechenden Fixationsabstiinde verbunden ist.

Korrektion der M (nach den iiblichen Regeln) kann meist das
Gleichgewicht zu Gunsten der Konvergenz geniigend bessern und oft
auch das Auswiirtsschielen beseitigen. Bleibt aber auch nach voller
Korrektion der M noch latentes oder manifestes Schielen bestehen,
so liegt nicht bloB eine Verschiebung des Akkommodations-Kon-
vergenzverhiiltnisses durch eine Refraktionsanomalie vor, sondern
zugleich eine Stellungsanomalie (abnorme Ruhelage) oder eine
Bewegungsstiorung der Augen, worauf wir im dritten Haupt-
abschnitt zuriickkommen.

Die Beeinflussung des Akkommodations-Konvergenzverhiiltnisses
durch Akkommodationsstérungen wird bei diesen im nichsten
Abschnitt besprochen.

Die Presbyopie fithrt an sich nicht zu einer dynamischen
Gleichgewichtsstérung; wie nach den Untersuchungen von Hess an-
zunehmen ist, wird vom Presbyopen fiir die optische Kinstellung
innerhalb seines manifesten Akkommodationsgebietes kein merklich
stiirkerer Akkommodationsimpuls aufgewendet als im fritheren Alter.

Eine geringe Einengung erfihrt allerdings die relative Fusions-
breite mit dem Alter — und damit auch die rA innerhalb des
manifesten Akkommodationsgebietes —, wenigstens beim KEmmetropen,
der zur Ubung der Fihigkeit, seine Akkommodation von der Kon-
vergenz zu lésen, im allgemeinen keinen AnlaB hat, so dall diese
Fihigkeit aus Mﬂ,ﬂgel an Ubung eine gewisse EinbuBe erleiden kann
(Hess); das Verhaltnis zwischen negativem und positivem Teil, also
auch das zwischen relativer Konvergenz- und Divergenzbreite, wird
aber dadurch nicht geiindert.

3. Stérungen der Akkommodation.

Abgesehen von der als physiologische Erscheinung anzusehen-
den und deshalb schon bei der Physiologie der Akkommodation
hesprochenen Verringerung der Akkommodationsbreite mit dem Alter
konnen Stérungen der Akkommodation durch abnorme Spannung
und Krampf sowie durch Lihmung des Ciliarmuskels, ferner
durch abnorme Anderung der Form der Linse bewirkt werden.
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) Abnorme Akkommodationsspannung und
Akkommodationskrampf.

Mit Scumipr-RimpeLer bezeichnen wir mit ersterem Ausdruck
eine erhdhte Spannung des Ciliarmuskels, die anch beim Versuch
moglichster Ferneinstellung bestehen bleibt, aber bei Aufgabe des
Fixierens (im Dunkelzimmer beim Augenspiegeln) nachlifit (Hyper-
tonus nach Pranz). Von Akkommodationskrampf sprechen wir,
wenn die Akkommodationsspannung auch im Dunkelzimmer wenig
oder gar nicht nachléiBt, Mit beiden Zustiinden, zwischen denen indes
keine scharfe Grenze zu ziehen ist, mub eine Beschrinkung der
(absoluten) Akkommodationsbreite (im Vergleich mit einem Gleich-
altrigen) verbunden sein, da bei der subjektiven Refraktionsbestimmung
statt des wahren Fernpunktes ein zu naher Fernpunkt, d. h. eine hihere
als die wahre Refraktion gefunden wird. Ob die A wirklich durch
Hereinriicken des Fernpunktes und nicht etwa durch Hinausriicken des
Nahpunktes eingeschrinkt ist, lilit sich bei der abnormen Akkommo-
dationsspannung unmittelbar entscheiden, indem bei der Augenspiegel-
untersuchung eine wesentlich schwichere (geringer myopische oder
stirker hypermetropische) Refraktion gefunden wird. Anderenfalls
sind weitere Hilfsmittel anzuwenden. Das sicherste ist die kiinst-
liche Akkommodationslihmung. Diese geschieht am zweek-
miibigsten durch Eintrinfeln von 2—3 Tropfen einer 1 proz. Homatropin-
lisung ; ' nach etwa 25 Minuten ist auch die Ciliarmuskelspannung
gewbhnlich vollig beseitigt. Jetzt mufi aber die Refraktion wegen
der starken Pupillenerweiterang unter Vorsetzen einer Blende von
4 mm Durchmesser gepriift werden, da sonst schon durch Mit-
wirkung der peripherischen Pupillenzonen eine schwiichere Refraktion
gefunden werden kann (s. unter Aberration 8. 138). Krgiebt sich
bei Anwendung dieser Vorsichtsmaliregel eine um mindestens 1 D
schwiichere Refraktion als zuvor, so ist abnorme Akkommodations-
spannung anzunehmen (die Wirkung des normalen Tonus des Ciliar-
muskels kann etwa 0,5 D betragen).

Bei hitheren Graden von Akkommodationskrampf kann Homa-
tropin ungeniigend wirken ; zwel Tropfen einer 1 proz. Atropinlosung
beseitigen indes auch den stirksten Akkommodationskrampf, wie er
z. B. durch ausgiebige HEserineintrimflung hervorgerufen wird und

! Die Homatropinwirkung geht in 12—24 Stunden voriiber, Atropin kann
8 Tage und liinger nachwirken und maeht gewdhnlich mindestens einige Tage
arbeitsunfiihig.
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schon durch die erhebliche Refraktionserhohung nebst starker Ein-
schrinkung oder ginzlicher Aufhebung der A und hochgradige
Pupillenverengerung deutlich charakterisiert ist.

GroBe Wahrscheinlichkeit fiir Akkommodationskrampf liegt auch
vor, wenn bei einer fritheren Untersuchung eine schwiichere Re-
fraktion gefunden wurde; zur Sicherung der Diagnose sind aber
andere Moglichkeiten einer innerhalb kurzer Zeit erworbenen Re-
fraktionserhéhung (s. I, Teil, 1.) erst auszuschlieBen. KEventuell ist
Homatropin anzuwenden.

Doppelseitiger Akkommodationskrampf lLiBit sich unter
~ Umstiinden auch ohne kiinstliche Akkommodationslihmung wenigstens
mit groBer Wahrscheinlichkeit feststellen, und zwar durch Priifung
der r A oder rF: bei doppelseitigem Akkommodationskrampf ohne
gleichzeitigen Konvergenzkrampf mufl die rAa verringert und
die r A z erhdht sein, ebenso wird die r K vermindert und die rD
vergroBert sein. Ein solches Verhalten unterscheidet den Akkommo-
dationskrampf von der Lihmung (vgl. S. 132). Eine etwaige M
oder H ist bei dieser Priifung zu korrigieren, da M die r A und r ¥
in demselben Sinne beeinflubt wie der Akkommodationskrampf,
H in entgegengesetztem Sinne, so dafl sie die Wirkung eines
Akkommodationskrampfes auf die r A und r ¥ verdecken kann.

Liegt bei verminderter absoluterA zugleich eine die Konvergenz-
fihigkeit verringernde Stellungsanomalie oder Bewegungsstorung
der Augen vor (s. im dritten Hauptabschnitt, Stérungen der Be-
wegungsleistungen), so ist durch eine derartige Storung auch schon
eine Verminderung der rAa und der rK bedingt, wodurch sogar
eine in entgegengesetztem Sinne wirkende geringe Akkommodations-
lihmung tiberkompensiert werden konnte; eine Beschrinkung der
absoluten A bei gleichzeitiger Verminderung der rK weist
also nur dann auf Akkommodationskrampf hin, wenn eine gleich-
zeitige Stirung der absoluten Konvergenzfihigkeit aus-
zuschliefien ist.

Eine charakteristische Anderung der r A und der r F kann aber
bei Akkommodationskrampf tiberhaupt ausbleiben, wenn dieser mit
Konvergenzkrampf kombiniert i1st. Verringerte absolute A mit
Einwirtsschielen fir die KFerne spricht aber an sich schon fiir
Akkommodations- und Konvergenzkrampf, doch mull sicher sein,
daB nicht etwa Divergenzlihmung vorliegt (eine solche kinnte
zufilllig mit Akkommodationslihmung kombiniert sein und so
ebenfalls zu Einwiirtsschielen bei verringerter A fiithren) Sichere



1928 Die Funktionspriiffung des Auges.

Entscheidung wird auch hier die Homatropinanwendung bringen
(vergleiche aunch die Unterscheidung zwischen Konvergenzkrampf
und- Divergenzlihmung im dritten Hauptabschnitt).

Bei einseitiger Beschrinkung der absoluten A ist gleichfalls
ohne weiteres Alkkommodationskrampt oder abnorme Akkommodations-
spannung anzunehmen, wenn die Augenspiegeluntersuchung (im auf-
rechten Bild oder skiaskopisch) eine wesentlich schwiichere Refraktion
ergiebt als die subjektive Bestimmung; in solchen Fillen handelt
es sich dann in Wirklichkeit aber nicht um einen einseitigen
Akkommodationskrampf, sondern um das Auftreten einer Akkommo-
dationsspannung oder eines Akkommodationskrampfes beider Augen
beim Fixieren mit dem einen Auge. Dieser Zustand tritt
zuweilen bei der Refraktionspriifung auf, indem sich bei dem einen
Auge die Refraktion wihrend der Priiffung oder schon bei deren
Beginn erhiht. Bei stereoskopischer oder haploskopischer Priifung
zeigt sich dann die Akkommodationseinstellung beider Augen als
gleich. Derartige Fille sind stets hysterischer Natur (wenn nicht
Simulation in Frage kommt); das gilt auch, wenn bei Prifung
jedes Auges sich Akkommodationskrampf entwickelt, unter der
deckenden Hand geht dann das andere Auge gewbhnlich in Kon-
vergenzstellung. Am hiufigsten wird einseitiger Akkommodations-
krampf dureh Medikamente hervorgerufen (Eserin, Pilocarpin), was
natiirlich nur dann diagnostisches Interesse hat, wenn das Medikament
ohne Wissen des Arztes eingetriiufelt wurde. Sehr selten ist ein-
seitiger Akkommodationskrampf durch organische Storungen des
Oculomotorius bedingt. Bei entziindlicher Reizung des Ciliarmuskels
selbst ist der Akkommodationskrampf gewbhnlich nicht Gegenstand
der Untersuchung.

Differentialdiagnostisch kinnte aubier der Akkommodations-
libmung eine durch krankhafte Formverinderung der Linse
verursachte Refraktionserhdhung in Betracht kommen, durch
die ein Akkommodationskrampf vorgetiuscht werden kann; bei
einer solchen (s. S. 136) wird aber durch Homatropin die Refraktion
nicht wesentlich oder gar nicht vermindert, und meist wird auch
die objektive Untersuchung die Ursache der Verinderung finden
lassen (s. unter y S. 136). Liegen Zeichen drohenden oder bereits
vorhandenen Glaukoms vor, so darf kiinstliche Akkommodations-
lihmung nicht angewendet werden. In einem solchen Falle kann
moglicherweise Kserin Aufschluf geben: tritt nach Kserineintriuf-
lung, die eventuell ein paar Tage fortzusetzen ist, eine Verringerung
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der Refraktion ein (nachdem der Eserinkrampf des Ciliarmuskels
nachgelassen hat, also mindestens einige Stunden nach der letzten
Eintriuflung), so liegt nicht Akkommodationskrampf vor (wie
irrtiimlicherweise bei einer solchen Beobachtung schon angenommen
wurde), sondern ein Vorriicken der Linse, die durch Eserin-
wirkung (Beseitigung des Glaskorperiidems) wieder in ihre normale
Lage gebracht wurde. (Auch der AusschluBf positiver sphiirischer
Aberration durch die noch linger als der Ciliarmuskelkrampf an-
haltende Eserinmiosis kann Verringerung der Refraktion gegeniiber
der bei mittlerer Weite gefundenen Refraktion bewirken, vgl S. 138))
Beschrinkung der A geht bei Glaukom dem Vorriicken der Linse
gewihnlich schon voraus, als Ausdruck einer Ciliarmuskelparese.

Naech Feststellung eines Akkommodationskrampfes oder abnormer
Akkommodationsspannung ist die Art der Storung zu bestimmen,
ob sie remn funktionell, oder durch organische Erkrankung oder
durch medikamentise oder durch traumatisch-mechanische Wirkung
bedingt ist.

Abnorme Akkommodationsspannung, bei der mit dem Augen-
spiegel die Refraktion wesentlich geringer gefunden wird als bei der
subjektiven Priifung, ist stets funktionell, auch wenn sie dem Grade
nach als Krampf bezeichnet werden kinnte. Dabei sind wieder zwei
Formen zu unterscheiden. Dde eine ist durch liinmger dauernde
Anstrengung der Akkommodation oder durch gewohnheitsmiibige An-
spannung derselben bei jedem Fixieren (bei H) bedingt. Diese in der
Kindheit entwickelte , Einstellungsgewohnheit® kann wohl nicht nur
bei noch bestehender H, sondern auch, als dauerhafte Nachwirkung
urspriinglicher H, bei E und selbst M sich noch geltend machen
(Pranz), analog der latenten H. ks ist weder Mikropsie noch
Makropsie mit ihr verbunden; meist sind KErmiidungsbeschwerden
(,,Asthenopie*) vorhanden, die durch Ausruhen oder Brille ge-
wihnlich bald verschwinden.

Die andere funktionelle Form ist die hysterische; sie ist
gewihnlich mit Mikropsie beim monokularen Sehen verbunden
(Gegenstiinde, die in griberem Abstande liegen als der einem zu
starken Akkommodations-Konvergenzimpuls entsprechende Einstel-
lungspunkt, erscheinen verkleinert), ferner oft mit monokularem
Doppelt- oder Mehrfachsehen, als Folge der fehlerhatten opti-
schen Einstellung. Noch deutlicher ist der hysterische Charakter
der Stirnng, wenn die Akkommodationssteigerung wihrend der

Bonwarz, Diagnostik. q
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Prifung auftritt, worauf oben schon hingewiesen wurde. Die Kr-
scheinungen konnen durch geschickte Suggestion meist rasch be-
seitigt werden. Zuweilen ist trotz des Akkommodationskrampfes
gleichzeitig der Nahpunkt hinausgeriickt, die Akkommodation und
Konvergenz kann auf einen ganz bestimmten Abstand beschriinkt
sein, so dal gewissermaben eine , Fixationsstarre® besteht (dieser
Ausdruck diirfte zweckmiibiger sein, als der von KonNigsnOrer vor-
geschlagene Ausdruck ,Konvergenzstarre®, da dieses Wort auch ge-
legentlich fiir Unbeweglichkeit der Pupille bei Konvergenz gebraucht
wird, und jener Zustand immer auch die Akkommodation mit be-
trifit), Dieser Zustand ist typisch hysterisch. Ks besieht dann
(wenigstens bei momnokularem Sehen) Mikropsie fiir die ferner,
Makropsie fiir die niher als der Fixationspunkt gelegenen Gegen-
stéinde.

Auf medikamentisen Akkommodationskrampf weist die Be-
gleiterscheinung hochgradiger Miosis, dabei ist die r K im ganzen
Akkommodationsgebiet = 0 oder selbst negativ, d. h. der Fixier-
punkt wird nur bei (relativem) Auswirtsschielen (mit abduzierenden
Prismen) scharf gesehen. Dementsprechend ist gewshnlich auch
erhebliche latente Divergenz vorhanden. Bei einseitigem medika-
mentisem Akkommodationskrampf ist diese latente Divergenz nur
beim Fixieren mit dem betroffenen Auge ausgesprochen, wihrend
beim Fixieren mit dem anderen Auge zwar zufillig auch eine solche
vorhanden sein kann, aber jedenfalls in erheblich geringerem MaBe.
Meist wird schon die Anamnese Aunfschlub geben. Gewidhnlich ist
Eserin- oder Pilokarpineintriuflung die Ursache; bei doppelseitigem
Akkommodationskrampf ist aber im Zweifelsfall auch an Morphium-
vergiftung zu denken, bei der auch in leichteren Kéllen neben
der Miosis ein geringer Akkommodationskrampf auftreten kann.
Der medikamentise Akkommodationskrampf ist ferner bei monoku-
larem Sehen (weniger deutlich zuweilen auch bei binokularem) —
im ‘Gegensatz zum hysterischen Akkommodationskrampf — mit
Makropsie verbunden, indem alle nicht innerhalb des Nah-
punktes gelegenen fixierten Gegenstiinde zu grobl erscheinen (da der
optischen Einstellung bei der Fixation wegen des peripherisch be-
dingten Krampfes ein Akkommodations-Konvergenzimpuls fiir griflere
Entfernung entspricht, womit eine Vergrioberung des psychischen
NetzhautmabBstabes verbunden ist, vgl. die Anmerkung S. 259). Diese
Begleiterscheinungen sind auch dann deutlich ausgesprochen, wenn
die Giftwirkung so gering ist, dabB normale Fernpunktseinstellung
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moglich, also die A nicht eingeschrinkt ist (diese kann durch
Hereinriicken des scheinbaren Nahpunkts infolge von Miosis sogar
vergrifert erscheinen; frither wurde in der That meist angenommen,
daB durch Eserin die A erhdht werde, was aber von Hrss wider-
legt wurde). Das ist dadurch bedingt, daB auch bei geringer Eserin-
wirkung jeder Akkommodationsimpuls eine sehr starke Ciliarmuskel-
kontraktion auslist, so daB zur richtigen optischen Einstellung der
Akkommodationsimpuls wieder nachlassen muss, womit auch eine
Konvergenzverringerung und eine VergroBerung des Netzhautmal-
stabes verbunden ist. :

Organisch bedingter Akkommodationskrampf gleicht seinem
Charakter nach dem medikamentisen, er ist aber in der Regel von
anderweiten, auf die zu Grunde liegende Erkrankung hinweisenden
Erscheinungen begleitet. So sind beil direkter entziindlicher Reizung
des Ciliarkiirpers stets deutliche lokale Entziindungserscheinungen
am Auge vorhanden (,iritische Reizung‘‘); bei intrakraniellen Er-
krankungen, die zu einer Reizung des Okulomotorius oder seines
vorderen Kerngebietes fiihren konnen, fehlt es gewdhnlich nicht an
anderweiten Zeichen eines intrakraniellen Leidens.

Auch tranmatischer, durch Kontusion des Augapfels hervor-
gerufener Akkommodationskrampf zeigt klinisch denselben Charakter,
wie der medikamentise und der organisch bedingte; gewihnlich
werden hier schon die Anamnese und eventuell sonstige Zeichen der
Verletzung Klarheit geben.

Wo etwa noch Zweifel zwischen medikamentosem und organi-
schem oder eventuell traunmatischem Akkommodationskrampfe be-
stehen konnten, spricht das allmiihliche Abklingen desselben sowie
der Miosis schon im Laufe von etwa 24 (bis hichstens 48) Stunden
filr medikamentésen Krampf.

f) Akkommodationslihmung.

Akkommodationslihmung ist nur dann mit einer nachweisbaren
Kinschriinkung der absoluten A verbunden, wenn der Ciliarmuskel
die zum Maximum der Linsenwélbung erforderliche Kontraktion nicht
mehr aufbringen kann (vgl. 8. 105), Je #lter der von einer solchen
Lihmung Betroffene ist, um so stiirker mub die Lihmung entwickelt
seiu, um sich noch in einem Hinausriicken des Nahpunktes bemerklich
zu machen, und um so eher kann daher eine Parese der Akkommo-
dation latent bleiben, imdem nur die latente Ciliarmuskelkontraktion
eine Einbube erleidet, die manifeste Akkommodation aber noch nicht.

q%
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Hier kann indef das Verhalten der relativen Akkommodations-
und Fusionsbreite eventuell Aufschluffl geben: die rAz und rD
sind, fiir die Nihe gepriift, auch bei geringer organisch oder medika-
mentds bedingter Parese der Akkommodation auffallend gering im
Verhiiltnis zur rAa und rK, die verhiltnismibig groB sind; das
MiBiverhiiltnis ist (zum Unterschied auch von dem Verhalten bei un-
korrigierter H) in der Niihe des Fernpunktes gering und nimmt nach
dem Nahpunkt hin erheblich zu (im Nahpunkt selbst darf natiirlich
die r Az nicht gepriift werden, s. 0,).

Dem entspricht auch bei Akkommodation fiir die Nihe eine
latente Konvergenz, wenn urspriinglich Gleichgewicht fiir diese
Distanz bestand, resp., wenn vor der Liihmung latente Divergenz
bestand, eine Verringerung der letzeren. (Dem durch die Parese
geforderten stirkeren Akkommodationsimpuls entspricht auch ein
sugeordneter stirkerer Konvergenzimpuls).

Eine einseitige (oder auf beiden Augen ungleich starke) Parese
der Akkommodation verriit sich auch dadurch, daf bei Fixation mit
dem von der Parese betroffenen Auge eine stirkere latente Kon-
vergenz (oder eine schwichere latente Divergenz) gefunden wird, als
bei Fixation mit dem guten oder weniger betroffenen Auge, wobei
auf moglichst genaue optische Einstellung des fixierenden Auges
mittels feinen Fixierobjekts zu achten ist. (Vgl. S. 116).

(Mittels Homatropin kann man diese Verhiltnisse an sich selbst
in verschiedenen Stadien der Lihmung studieren; ich konnte sie
anch beim Ablauf einer Atropinlihmung bei gesunden Augen be-
stiitigen.)

Akkommodationslihmung ist ohne weiteres anzunehmen, wenn
eine Verminderung der absoluten A vorliegt, die mit akkommo-
dativer oder mit allgemeiner Pupillenstarre (die vollstindig oder
unvollstiindig sein kann, s. S. 219) verbunden ist (vorausgesetzt, daB
Glaukom durch Abwesenheit aller sonstigen Symptome desselben aus-
zuschlieBen ist). Mydriasis ist dabei nicht immer vorhanden, es kann
(durch Komplikation) selbst miillige Miosis vorliegen, wobei aber sehr
genau zu priifen ist, ob nicht durch die bei der Miosis verringerte
Bewegungsexkursion der Pupille eine unvollstindige akkommodative
oder allgemeine Starre vorgetiiuscht wird (s. 8. 235).

Die Verminderung der A geniigt allein schon zur Diagnose der
Akkommodationslihmung, wenn die Fernpunktsrefraktion vorher schon
bekannt war und gleichgeblieben ist. Ist die Refraktion mnicht von
frither bekannt, so kommt auch Akkommodationskrampf, sowie die
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Miglichkeit einer erworbenen Refraktionserhtohung in Frage.
Das oben besprochene Verhalten der rA (resp. rF) und 1K ent-
scheidet fiir Akkommodationslihmung, (Bei erworbener Refraktions-
erhithung diirfte — abgesehen von der schon objektiv erkennbaren
Luxation der Linse in die Vorderkammer — das Akkommodations-
Konvergenzverhiiltnis jedenfalls nicht in der Weise veriindert sein,
wie bei der Akkommodationslihmung. Untersuchungen hieriiber
liegen indes noch nicht vor.)

Die fiir die Akkommodationslihmung charakteristische Ver-
Anderung der rA und rF kiénnte durch eine zufillige Komplikation mit
Konvergenzschwiiche oder Konvergenzlihmung kompensiert werden;
beim Fehlen jener charakteristischen Verinderung und sonstiger fiir
Akkommodationslahmung sprechender Symptome (Pupillenstorungen!)
wiire Akkommodationskrampf durch Homatropin auszuschlieBen oder
nachzuweisen (8. 0.), erworbene Refraktionserhthung entweder durch
objektive Untersuchung oder eventuell durch Eserineintriuflung, die
bei Akkommodationslihmung eine der normalen Akkommodations-
breite entsprechende Nahpunkteinstellung bewirken miilite, wihrend
dies bei Refraktionserhthung nicht der Fall wiire (genaue Priifung!).
Auf diese Hilfsmittel sind wir anch bei nur einiiugigem Sehen an-
gewiesen.

Die charakteristische Verinderung der r A fehlt ferner (oder ist
wenigstens nicht geniigend ausgepriigt) bei funktioneller, speziell bei
der hysterischen Akkommodationslihmung, deren Diagnose indel
auch schon durch gewisse eigentiimliche HKrscheinungen erleichtert
wird, worauf wir unten zuriickkommen.

Der Art nach unterscheiden wir, wie beim Krampf, funktio-
nelle Lahmungen, organisch bedingte, medikamentise oder,
allgemeiner gesagt, Giftlihmungen?, und traumatische Lih-
mungen.

Die funktionelle Lihmung kann zunichst durch erschopfende
Krankheiten bedingt sein, indem die geschwichte Willensenergie den

' Wir verstehen unter Giftlihmungen die dureh direkte Giftwirkung
bedingten Leistungsstérungen ohne gleichzeitige Erkrankung des von der
Lihmung betroffenen Organs; darunter fallen also sowohl medikamentise Lih-
mungen (durch Eintriufeln oder durch innerlichen Gebrauch), wie auch Liih-
mungen durch Vergiftungen, die in gleicher Weise wie inuerliche Darreichung
von Medikamenten wirken, so die Fleisch- und Wurstvergiftung, im Gegen-
satz zu der diphtheritischen und der alkoholischen Lihmung, bei denen es sich
stets um einen durch das Gift hervorgerufenen, auch nach dessen Elimi-
nation noch linger andanernden Krankheitszustand der Nerven handelt.



Y

_—

134 Die Funktionspriifung des Auges.

mangelhaft ernithrten Ciliarmuskel nicht mehr zu der fiir die maxi-
male Linsenwdlbung notigen Kontraktion zu bringen vermag. Meist
diirfte aber in solchen Fiallen doch fiir einen kurzen Moment bei
starker Willensanstrengung der normale Nahpunkt erreichbar sein,
besonders bei #lteren Leuten, bei denen ja eine verhiltnismiiBig
geringe Kontraktion erforderlich ist (s. 0. KEs handelt sich streng
genommen nicht um eine Lahmung im eigentlichen Sinne des Wortes,
sondern um eine einem hochgradigen Ermiidungszustand entsprechende
Innervations- oder Muskelschwiiche; die letztere spielt dabei wohl die
eeringere Rolle, indem durch Eserin stets noeh Nahpunkteinstellung
zu erzielen sein diirfte, doch fehlen noch Untersachungen hieriiber.
Bei hysterischer Akkommodationslihmung ist ferner oft
(wenigstens bei monokularem Fixieren) fiir niher als der funktionelle
Nahpunkt gelegene Gegenstiinde Makropsie vorhanden (als physiolo-
gische Folge der relativen Ferneinstellung, s. S. 2569 Anmerkung),
withrend im erhaltenen Akkommodationsgebiet selbst weder Makropsie
noch Mikropsie besteht, im Gegensatz zu den organischen und medi-
kamentisen Lihmungen, bei denen sich (mindestens bei monokularem
Fixieren) Mikropsie im Akkommodationsgebiet geltend macht, die
sich mit der Akkommodationsanstrengung steigert. Die hysterische
Akkommodationslihmung zeigt auch oft ein auffallendes Schwanken
des Grades bei aufeinanderfolgenden Priifungen, besonders unter
Zuhilfenahme suggestiver Beeinflussung; es gelingt hierdurch gewiéhn-
lich, den normalen Nahpunkt zu erreichen. Wie oben schon er-
wihnt, kann hysterische Lihmung in der Form der , Fixationsstarre®
zugleich mit abnormer Akkommodationsspannung verbunden sein,
wobel dann fiir jenseits des Einstellungspunktes gelegene Gegen-
stinde Mikropsie, fiir diesseits gelegene Makropsie bestehen kann.
Auch einseitig kann hysterische Akkommodationslihmung auf-
treten; im binokularen Sehen akkommodiert aber das betroffene
Auge ebenso wie das andere, wie ich in einigen Fillen skiaskopisch
nachweisen konnte. Subjektiv liBt sich das Verhandensein guter
Akkommodation entweder stereoskopisch feststellen, oder dadurch,
daB man vor eine im Nahpunktsabstand des guten Auges gehaltene
Leseprobe einen Bleistift hiilt, der beiden Augen verschiedene Schrift-
stellen verdeckt. Durch den Nachweis der guten Akkommodation
beim binokularen Sehen ist die hysterische Natur der Stérung ohne
weiteres gesichert. (Simulation ist natiirlich auszuschliefien). Die
hysterische Liihmung ist eben keine Libhmung im gewdhnlichen Sinne,
sondern eine Willenslihmung oder besser eine Willenshemmung.
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Bei beiden Formen der funktionellen Lihmung fehlt das
fiir die anderen Formen, die Lihmungen im strengen Sinne,
charakteristische Verhalten der rA und rF; die Konvergenz
pflegt in ungefihr demselben MaBe geschwiicht zu sein, wie die
Akkommodation.

Die h#aufigste Form der Akkommodationslihmung ist die
organisch bedingte (wenn wir von der érztlich absichtlich herbei-
gefilhrten Atropinlihmung absehen). Wodurch sie sich von der
funktionellen Lihmung unterscheidet, haben wir schon bei dieser
besprochen. Reine Giftlihmung ist auszuschliefen, wenn die akkom-
modative Pupillenreaktion dabei normal ist. Bei gleichzeitiger
Herabsetzung oder Aufhebung der akkommodativen Pupillenreaktion
ist Giftlihmung ebenfalls unwahrscheinlich, wenn keine erhebliche
Mydriasis vorliegt, und sicher ausgeschlossen, wenn durch geringe
Dosen Pilokarpin (1 Tropfen einer 2proz. Lisung) deutliche Miosis
und Refraktionserhbhung (Akkommodationskrampt) bewirkt wird.
Einen direkten Hinweis auf organische Lahmung giebt gleichzeitige
Lihmung #uBerer vom Okulomotorius versorgter Muskeln.

Eine besondere Stellung nimmt die bei Prodromalglaukom
vorkommende Parese des Ciliarmuskels ein; sie ist an sich schwer
von der medikamentisen Lihmung abzugrenzen, da sie auch mit
triger Reaktion der Pupille verbunden zu sein pflegt; von der nervis-
organischen Form unterscheidet sie sich wie die medikamentise
durch mangelhafte Reaktion auf miiBlige Pilokarpindosen. Ander-
weite Zeichen von (Glaukom miissen hier auf die Diagnose leiten.
Ist gleichzeitig die Linse nach vorn geriickt, so ist die Verminde-
rung der A mit einem Hereinriicken des Fernpunktes verbunden,
wie beim Akkommodationskrampf, mit dem aber die Glaukom-
parese sonst keine Erscheinungen gemein hat.

Direkte Giftlahmung ist, wie aus dem eben Gesagten erhellt,
anzunehmen, wenn durch geringe oder selbst stirkere Dosen Pilo-
karpin oder HEserin keine oder nur eine geringe Verengerung der
Pupille und Erhthung der Refraktion (Akkommodationskrampf) be-
wirkt wird; sie ist ferner auch schon fast sicher, wenn totale
Alkkommodationslihmung mit absoluter Pupillenstarre und maxi-
maler Mydriasis verbunden ist. Dasselbe Bild konnte zwar auch
durch Kombination einer hysterisehen Lihmung mit hysterischer
spastischer Mydriasis bewirkt werden; wo diese Méglichkeit in
Frage kiime, miilite aber durch miBige Eserindosen — auch wenn die
Mydriasis dadurch nicht oder wenig beeinflubt wiirde — Akkommo-
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dationskrampf bewirkt werden, der mindestens im zentralen Pupillen-
gebiet nachweisbar sein miiite (subjektiv bei Vorsetzen einer Blende —
vgl. 0. S. 126 —, objektiv mit dem Augenspiegel im aufrechten Bild,
mit dem man nicht selten im Zentrum der erweiterten Pupille eine
hihere Refraktion findet als am Rand und als bei skiaskopischer
Untersuchung); der Ciliarmuskel hat keinen Antagonisten.

Im iibrigen kommen fiir die Giftlihmung zur Unterscheidung
von der hysterischen Lihmung dieselben Gesichtspunkte in Betracht
wie fiir die organische Lihmung.

Im wesentlichen dasselbe Verhalten wie die Giftlihmung zeigt
die tranmatische Liahmung der Akkommodation nach Kontusionen
des Augapfels; anderweite Zeichen der Verletzung und Anamnese
werden meist leicht AufschluB geben (vgl. auch traumatische
Mydriasis 3. 238),

DaB hysterische Akkommodationslihmung aufler in der oben
besprochenen Form noch in einer zweiten Form vorkommen kann,
die vollstindig dem Charakter einer orgamisch bedingten Lihmung
entsprechen wiirde, sei es mit oder ohne Beteiligung des Sphinkter
iridis, — miissen wir so lange fiir unbewiesen erkliren, als nicht
durch momentane suggestive Beeinflussung einer solchen Lihmung
(eventuell durch Hypnose}] — die bei einem solchen Fall doch ge-
legentlich einmal gelingen miilte — deren hysterische Natur dar-
getan ist.

¥) Akkommodationsstorungen durch Forménderungen der Linse.

Zunahme der Linsenkriimmung kann durch Wasseraufnahme
im Beginn der Starentwicklung und durch Lockerung der Zonula
(Subluxation oder Ektopie der Linse) herbeigefithrt werden; um die
damit verbundene Refraktionserhtbhung wird die A vermindert, da
das erreichbare Kriimmungsmaximum der Linse nicht gleichzeitig
erhoht wird. Funktionell entspricht der Zustand dem einer ver-
mehrten  Akkommodationsspannung oder eines Akkommodations-
krampfes, er unterscheidet sich aber von diesem dadurch, dafl ein
Mydriatikum die Fernrefraktion nicht vermindert.

Bei Luxation der Linse in die Vorderkammer sowie bei Aphalkie
(s. 8. 96) fehlt die Akkommodation; der erste Fall bedingt starke
Refraktionserhthung, der zweite starke Refraktionsverminderung.
Die Diagnose ist gewthnlich objektiv leicht zu stellen.
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bb) Abweichungen von der homozentrischen Refraktion. Aberration und Astigmatismus.
I. Aberration.

Der optische Apparat des menschlichen Auges hat im all-
gemeinen keine homozentrische Brechung. Fiir ein zur optischen
Achse konzentrisches, in die Pupille eindringendes Strahlenbiindel
zeigen die an die Centralstrahlen sich anschliefenden Zonen zuniichst
zunehmende sphirische Aberration (s. I Teil S. 51), die mnach der
Peripherie hin wieder abnimmt, so dalbl, bei geniigend weiter Pupille,
fiir eine gewisse Zone die Aberration gerade wieder korrigiert und
fiir die noch peripherischer gelegenen Zonen iiberkorrigiert (negativ)
wird. In den peripherischen Zonen, die bei erweiterter Pupille in
Betracht kommen, wird die Aberration gewthnlich auch asymmetrisch,
indem sie sich in der duBleren oder der oberen Hilfte der Hornhaut
anders verhilt als in der inneren oder der unteren — ,,Meridian-
asymmetrie” (die eine besondere Form von Astigmatismus dar-
stellt) —, oder astigmatisch im gewdhnlichen Sinn, indem die peri-
pherischen Zonen einem Teil einer torischen Fliche entsprechen
(s. I. Teil 8. 30) — ,,Astigmatismus der Aberration®
(GULLSTRAND). —

Bei einer Pupillenweite von etwa 4 mm sind diese Abweichungen
in der Regel noch nicht merklich, GunisTraxD bezeichnet die dieses
Gebiet umfassende Zone der Pupille als ,,optische Zone.

Im Bereich der optischen Zone besteht positive Aberration,
nahe der Grenze dieser Zone nimmt zwar die Aberration bereits ab, .
aber auch die Grenzstrahlen schneiden die optische Achse noch vor
dem Brennpunkt der Centralstrahlen. Den Unterschied zwischen
den #ubersten und den Centralstrahlen nennt GULLSTRAND peri-
phere Totalaberration. TscnErwmiye und GurnsTrRaxp haben
Methoden fiir den Nachweis der Aberration gegeben, der letztere
hat gezeigt, wie auf entoptischem Wege die Aberration auch quan-
titativ zu bestimmen ist. Fiir die allgemeine Verwendung haben
diese Methoden bis jetzt keine praktische Bedeutung. Die fir die
Praxis wichtigste Frage, ob durch nicht homozentrische Brechung
peripherischer Zonen eine Herabsetzung der S bedingt ist, a6t sich
leicht durch Vorsetzen einer Blende von etwa 2—3 mm Durch-
messer entscheiden: wird dabei die S fiir einen Abstand im Akkom-
modationsbereich deutlich gréBer, so liegt eine optische Abweichung
der peripheren Zonen vor. Kine drehbare Blechscheibe mit Blenden
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verschiedener Gribe ist gewthnlich in den Brillenkiisten enthalten;
man kann auch einen vor das Auge gehaltenen Augenspiegel benutzen.

Bei weiter Pupille kann negative Aberration die Refraktion
verringern, indem der diinnste Querschnitt des Strahlenbiindels durch
die schwicher gebrochenen Strahlen etwas nach hinten verschoben
wird, Zugleich wird dabei die Lage des diinnsten Querschnittes
und so die Refraktion ungenauer, so dal bei bestimmter Einstellung
die Anderung des Objektsabstandes innerhalb gewisser Grenzen die
Bilddeu#lichkeit nicht merklich schidigt.

Hochgradige iiberkorrigierte (negative) Aberration findet man
beim Keratokonus und Lentikonus, freilich zugleich stets mit erheb-
lichem Astigmatismus. Auch durch Sklerose des Linsenkerns kann
starke negative Aberration bedingt werden; das gebrochene Strahlen-
biindel kann hierbei aus zwei fiir sich annidhernd konzentrischen
Biindeln von verschiedener Brennweite bestehen (Szivr)

Praktisch korrigierbar ist die Aberration nicht; beim Kerato-
konus konnen hyperbolisch geschliffene Konkavlinsen (Rinraans) bei
richtiger Centrierung wohl niitzen, aber nur fiir mittlere Blicklage.

II. Astigmatismus.

A. RegelmiBiger Astigmatismus liegt vor, wenn der Strahlen-
gang eines nicht homozentrisch gebrochenen Strahlenbiindels noch
annihernd definierbar ist. Regelmiiliiger Astigmatismus kommt beim
Aunge in drei Hauptformen vor; die praktisch wichtigste Form ist da-
durch bedingt, daB (mindestens) eine der brechenden Flichen (ge-
wohnlich die Hornhaut) einer torischen Fliche entspricht (s. I Teil
8. 35). DBei dieser Form geht ein konzentrisch zur optischen Achse
einfallendes Strahlenbiindel nach der Brechung durch zwei senk-
recht zu einander gelegene Brennlinien, deren Abstinde von der
Hornhaut (des vereinfachten Auges) den Brennweiten der Haupt-
schnitte entsprechen (s. I. Teil S. 37).

Die beiden Brennlinien eines an einer lichtsammelnden torischep
Fliche gebrochenen Strahlenbiindels sind in Wirklichkeit keine ge-
raden Linien, sondern gekriimmt, und zwar konkav gegen die
brechende Fliiche. GurrsTraxp hat neuerdings nither dargelegt, daBl
ein Strahlenbiindel von der Form des Stumrmschen Konoids, wie es
auch in Figur B auf Tafel I dargestellt ist, in Wirklichkeit tiberhaupt
nicht moglich ist, und dall ein so konstruiertes Strahlenbiindel nur
eine grobe Anniaherung an die wirkliche Form darstellt. Da auch
bei astigmatisch gebrochenen Strahlenbiindeln fir die peripherischen
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Strahlen noch Aberration in Betracht kommt, so ist die Form eines
golechen Strahlenbiindels in Wirklichkeit iiberaus kompliziert. So
lange indeB nicht mit einer griindlicheren mathematischen Vorbildung
der Arzte gerechnet werden kann, wird sich eine fiir den Praktiler
berechnete Darstellung auf moglichst einfache Vorstellungen be-
schriinken miissen, wenn diese auch nur grobe Anniiherungen an
die physikalische Wirklichkeit darstellen,

Bei einem astigmatischen Auge kann man nicht schlechtweg
von einer Refraktion sprechen, sondern nur von Refraktion der
beiden Hauptsnhmtte

Wir sehen einen Astigmatismus im a]‘lgemmmu als geniigend
bestimmt an, wenn wir die Lage und Refraktion der beiden
Hauptschnitte, d. h. des stirkst- und schwichstbrechenden
Meridians, kennen. Der Refraktionsunterschied der beiden
Hauptschnitte bezeichnet den Grad des Astigmatismus, er kann
durch eine Zylinderlinse ausgeglichen (korrigiert) werden, deren
Brechkraft diesem Refraktionsunterschied entspricht, d. h. durch
eine Zylinderlinse von bestimmter Brechkraft ihres Kriimmungs-
hauptschnittes wird das astigmatische System des Auges in ein (an-
nihernd) homozentrisch brechendes System verwandelt (s. I. Teil
S. 68). Dies kann in zweierlei Weise geschehen: entweder, indem
durch eine Konvexzylinderlinse die Brechkraft des schwiichst-
brechenden Meridians so verstirkt wird, dab sie der des stirkst-
brechenden Meridians gleich wird; die Achse der Zylinderlinse
muBl also senkrecht zu dem zu korrigierenden schwiichst-
brechenden Hauptmeridian liegen; oder indem durch eine
Konkavzylinderlinse die Brechkraft des stiirkstbrechenden Meridians
so vermindert wird, daB sie der des schwiichstbrechenden Meridians
gleich wird. Nach der Brechkraft des im gewohnlichen Brillenstand
den Refraktionsunterschied beider Hauptschnitte ausgleichenden
Zylhinderglases bezeichnen wir praktisch den Grad des Astigmatismus,

Je nach der Refraktion der beiden Hauptschnitte, d. h. der
Lage der beiden hinteren Brennlinien zur Netzhaut, haben wir fiinf
Arten von ,astigmatischer Refraktion® zu unterscheiden :

1. Einfacher myopischer Astigmatismus, Asm:

Die eine Hauptbrennlinie liegt in der Netzhaut, die andere
vor der Netzhaut, d. h. der Hauptschnitt, dessen Brennpunkt in
die Netzhaut fillt, ist emmetropisch, der andere myopisch: das
korrigierende Glas ist ein Konkavzylinder, dessen Achse senkrecht
zum myopischen Hauptschnitt liegt (also gewshnlich horizontal, s. u.).



140

Die Funktionspriifung des Auges.

— - ——

2. Einfacher hypermetropischer Astigmatismus, Ash;:

Die eine Brennlinie in, die andere hinter der Netzhaut, d. L.
E im einen Hauptschnitt, H im andern. Korrektion: Konvexzylinder
mit Achse senkrecht zum hypermetropischen Hauptschnitt (also ge-
wohnlich vertilkal).

3. Zusammengesetzter myopischer Astigmatismus,
M+ Asm:

Beide Brennlinien liegen vor der Netzhaut, d. h. es besteht M
verschiedenen Grades in beiden Hauptschnitten. Korrektion:
sphirische Konkavlinse entsprechend dem Grad der M des
schwiicher myopischen Hauptschnittes (wodurch beide Hauptbrenn-
linien so weit nach hinten geriickt werden, dal die zweite in die
Netzhaut fillt), und eine Konkavzylinderlinse, deren Brechkraft
den Refraktionsunterschied beider Hauptschnitte, d. h. den
Grad des Astigmatismus ausgleicht, mit der Achse senkrecht zum
stiirker myopischen Hauptschnitt.

4. Zusammengesetzter hypermetropischer Astigmatis-
mus, H+4+ Ash:

Beide Brennlinien hinter der Netzhaut, d. h. beide Haupt-
schnitte haben H verschiedenen Grades. Korrektion: sphiirisches
Konvexglas entsprechend dem Grad der H des schwiicher hyper-
metropischen Hauptschnittes,und Konvexzylin derlinse entsprechend
dem Refraktionsunterschied beider Hauptschnitte, mit der Achse
senkrecht zum stirker hypermetropischen Hauptschnitt.

5. Gemischter (oder gekreunzter) Astigmatismus, As mh:

Die eine Brennlinie liegt vor, die andere hinter der Netzhaut,
d. h. M im einen, H im anderen Hauptschnitt.

Korrektion ist in dreierlei Weise miglich :

a) sphiirische Konkavlinse entsprechend dem Grad der M
des myopischen Hauptschnittes, Konvexzylinderlinse entsprechend dem
Refraktionsunterschied beider Hauptschnitte, d. h. dem Grad des
Astigmatismus (dieser ist gleich dem Grad der M des einen Haupt-
schnittes plus dem Grad der H des anderen Hauptschnittes).

b) sphirische Konvexlinse entsprechend der H des einen
Hauptschnittes, Konkavzylinderlinse entsprechend dem Grad des
Astigmatismus.

¢) Konkavzylinder entsprechend der M des einen Haupt-
schnittes (Achse senkrecht zu diesem) und Konvexzylinder ent-
sprechend der H des anderen Hauptschnittes (Achse senkrecht zu
diesem, also senkrecht zu der des Konkavzylinders).

0
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Nach a und b wird zuerst durch die sphiirische Linse einfacher
A s h oder Asm hergestellt und dieser durch einen entsprechenden
Zylinder korrigiert:; die sphirische Linse withlt man im allgemeinen
entsprechend dem von E am wenigsten abweichenden Hauptsehnitte ;
der den Astigmatismus korrigierende Zylinder hat dann das ent-
gegengesetzte Vorzeichen.

Im Fall ¢ wird der gesamte Astigmatismus in einen myopischen
und einen hypermetropischen Teil zerlegt und jeder Hauptschnitt
durch den entsprechenden Zylinder emmetropisch gemacht.

Diese drei Linsenkombinationen sind also dioptrisch gleich-
wertig (s. 1. Teil 8. 70).

Wir wollen im folgenden der Kinfachheit wegen die Refraktion
des von E am wenigsten abweichenden Hauptschnittes eines astig-
matischen Auges als Grundrefraktion bezeichnen (bei gleichgroBer
Abweichung beider Hauptschnitte bei gemischtem Astigmatismus
kann man die Grundrefraktion nach Belieben entsprechend dem
myopischen oder entsprechend dem hypermetropischen Hauptschnitt
annehmen).

Die Bestimmung des Astigmatismus geschieht objektiv
mit dem Awugenspiegel (im aufrechten Bild und skiaskopisch) und
mit dem Ophthalmometer (mit dem aber nur der Hornhautastig-
matismus bestimmt wird), subjektiv im allgemeinen in der Weise,
daB nach Korrektion der Grundrefraktion (entsprechend der ge-
wohnlichen Bestimmung der M und H) noch das Cylinderglas ge-
sucht wird (nach Grad und Achsenlage), mit dem sich die S noch
am meisten bessern libt (weiteres s. S. 152). Nach vorheriger
objektiver Bestimmung ist dies verhiiltnismallig einfach.

Wer iiber die objektiven Untersuchungsmethoden nicht verfiigt,
kann auch subjektiv das Vorhandensein von regelmilligem Astigmatis-
mus und die Lage der Hauptschnitte feststellen. Am bequemsten ge-
schieht dies mittels der SverneNschen Strahlenfigur (s. Fig. 46), die
man auf etwa 1 m Abstand hiilt, nachdem man den Patienten durch
Vorsetzen eines Konvexglases miibig kurzsichtig (etwa 2 D) gemacht
hat (s. 5. 85), wenn er nicht ohnehin schon kurzsichtig ist. Man
nihert dann die Figur allmiihlich dem Auge, bis einer der radiiiren
Striche scharf erscheint; der scharf gesehene Strich giebt die Lage
des einen Hauptschnittes und zugleich den Fernpunktsabstand
des anderen, senkrecht zum ersten gelegenen Hauptschnittes an
(war ein Konvexglas vorgesetzt, so ist die wirkliche Refraktion
dieses Hauptschnittes natiirlich um die Brechkraft des Konvexglases
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geringer). Werden zwei Striche gleich deutlich gesehen, so nimmt
man die Zwischenrichtung als Lage des einen Hauptschnittes an.

Bei dem gefundenen Zylinderglas ist die am besten korrigierende
Achsenstellung in einem mit Gradbogen versehenen Brillengestell ge-
nau zu regulieren.

Die Bezeichnung der Achsenlage des Zylinderglases ge-
schieht jetzt meist in der Weise, dall man das obere KEnde des
vertikalen Augenmeridians als Nullpunkt betrachtet und die etwaige
nasale oder temporale Abweichung der Zylinderachse von dieser

Stellung angiebt: + 1,0 = cyl 4 2,0 20°t bedeutet also eine Kor-
rektion von sphirisch + 1,0 D mit Zylinder + 2,0, oberes Ende der
Achse 20" nach der Schlifenseite (temporal) abweichend.

Die Art des Sehens eines nicht korrigierten astigmatischen
Aunges libt sich aus den Ausfithrungen iiber die Beleuchtungsbilder
bei astigmatischer Lichtbrechung bei verschiedener Liage des licht-
auffangenden Schirmes leicht ableiten (s. 1. Teil S. 45 ff.),

Bei der bisher besprochenen IForm von Astigmatismus hat das
gebrochene Strahlenbiindel zwei zueinander senkrechte Symmetrie-
ebenen, deren jede das Strahlenbiindel in zwei symmetrische Hilften
teilt. Kine zweite Form von Astigmatismus, die man auch noch
als ,regelmiibig* bezeichnen kann, kommt dadurch zustande, daf
der Scheitel der Hornhaut nicht zur Linsenachse zentriert ist, aber
mit dieser in einer Symmetrieebene liegt (die die Hornhaut und die
Linse in zwei symmetrische Hilften teilt); das gebrochene Strahlen-
biindel hat dann nur eine Symmetrieebene, die durch den Hornhaut-
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scheitel und die Linsenachse geht, die eine hintere Brennlinie liegt
senkrecht zur Symmetrieebene, die andere liegt in der Symmetrie-
ebene, aber micht rechtwinklig, sondern schief zum Hauptstrahl (ihre
Lage niihert sich mehr oder weniger der optischen Achse, mit der
sie selbst zusammenfallen kann). Die gleiche Form astigmatischer
Brechung kommt zustande, wenn (auch bei richtiger Zentrierung der
Flichen, die Gesichtslinie einen merklichen Winkel mit der optischen
Hauptachse bildet. Ein konzentrisch zur Gesichtslinie einfallen-
des Strahlenbiindel hat nach der Brechung eine Symmetriecbene, die
durch die Gesichtslinie und die optische Achse geht.

Bei dieser Form des Astigmatismus ist die Symmetrieebene
die einzige Ebene, deren Strahlen s@imtlich die optische Achse
schneiden. (Die Strahlen der andern Achsenschnitte bleiben nach
der Brechung iitberhaupt nicht in einer Kbene)

Eine dritte Form von Astigmatismus, bei der das gebrochene
Strahlenbiindel immer noch einigermafien definierbar ist, entsteht,
wenn der Hornhautscheitel dezentriert ist und eine Symmetrieebene
der Hornhaut besteht, die nicht zugleich die Linsenachse enthilt
(also nicht zugleich Symmetrieebene der Linse ist). In diesem Fall
hat das gebrochene Strahlenbiindel iiberhaupt keine Symmetrieebene
mehr, der Hauptstrahl schneidet die optische Achse nicht, es giebt
iiberhaupt keine kKbene des gebrochenen Strahlenbiindels, deren
Strahlen simtlich die Achse schneiden. Es existieren keine geraden
Brennlinien oder iiberhaupt keine Brennlinien mehr. Auch bei dieser
Form kann durch eine Zylinderlinse die S oft gebessert werden, indem
die gebrochenen Strahlenbiindel wenigstens eine gewisse Anniherung
an homozentrische Strahlenbiindel erleiden kénnen.

Praktisch ist immer die wichtigste Frage, ob ein Astigmatismus
vorliegt, der durch eine Zylinderlinse mehr oder weniger korrigierbar
ist oder nicht.

B. UnregelmiBiger Astigmatismus liegt vor, wenn eine der
brechenden Flichen (in der Regel die Hornhaut) solche UnregelmiBig-
keiten zeigt, dall die Form des gebrochenen Strahlenbiindels iiber-
. haupt nicht mehr bestimmt werden kann. Hauptsiichlich sind es Ver-
inderungen der Hornhautoberfliche durch Narben, Facetten u. s. w,,
die unregelmiiligen Astigmatismus bewirken; Zylindergliser bessern
das Sehen nicht, wohl aber kann durch stenopiische Blenden oft
eine wesentliche Besserung erzielt werden. Objektiv ist der unregel-
mibige Astigmatismus mit dem Keratoskop, Ophthalmometer und
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Augenspiegel erkennbar (besonders im aufrechten Bild, wenn man
sich vor der Pupille mit dem Spiegel hin und herbewegt) Meist
sind zugleich Hornhautflecken vorhanden.

¢c) Medientriibungen.

Die Wirkung der Medientritbungen auf die Schiirfe der Netz-
hautbilder héngt von ihrem Ort, ihrer Ausdehnung und Dichtig-
keit ab.

Glaskdrpertritbungen werden gewhnlich subjektiv empfunden,
imdem nach Blickbewegungen wogende Nebel oder Wolken oder anch
geformte Gebilde gesehen werden, die vor dem Auge hin und her-
schwanken, Bei ungleichmiliiger Verteilung der Triibungen im Glas-
kiirper wird durch das Schwanken der Tritbungen auch ein deut-
liches Schwanken der S. bemerkt, indem die vom Fixierpunkt und
seiner niichsten Umgebung kommenden Strahlenbiindel bald mehr
bald weniger gestért werden.

Tritbungen der Linse (einschlieBlich Auflagerungen auf dieser)
und der Hornhaut werden gewthnlich subjektiv nicht wahrgenommen
(auf entoptischem Wege sind sie aber auch zur Wahrnehmung zu
bringen). Zentral gelegene Storungen schiidigen die S verhiltnis-
miifig mehr bei enger Pupille, somit bei sehr heller Beleuchtung
(z. B. bei Beniitzung transparenter Sehproben am Fenster), peri-
pherisch gelegene mehr bei weiter Pupille, also bei schwacher
Beleuchtung, Bei Priffung der S kann so durch axiale Tritbungen
eine geringe Stirung der Helladaptation, durch peripherische eine
Stérung der Dunkeladaptation (s. Lichtsinn) vorgetiuscht werden.

Der Augenspiegel giebt iiber die Triibungen sofort AufschluB.

b) NetzhautbildgroBe.

Unter sonst gleichen Bedingungen ist die S proportional der
GroBe der Netzhautbilder. Iiese hiingt von der Distanz zwischen
Netzhaut und hinterem Knotenpunkt (, Netzhaut-Knotenpunktsabstand)
ab, also von der Achsenlinge des Auges und zugleich von der Lage
des hinteren Knotenpunktes; diese wird sowohl durch die Akkom-
modation wie durch Vorsetzen von Linsen veriindert. Die fiir die
Praxis wichtigsten Verhilltnisse seien hier angefiihrt.

Konvexgliser vergroBern, Konkavgliser verkleinern das
Netzhautbild eines Gegenstandes. Fig. 47 erliiutert die Vergroferung
der Bilder durch ein Konvexglas fiir ferne Objekte, deren Abstand
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vom vorderen Brennpunkt des Auges griofler ist als die Brennweite
des am Ort dieses Brennpunktes vorgesetzten Konvexglases (was fiir
mehr als 4 m bei Korrektion hypermetropischer Augen stets der
Fall ist). Die gestrichelte Linie BK M ist der Richtungsstrahl des
Punktes B bei unbewaffnetem Auge, M also das Netzhautbild
von B bei unbewaffnetem Auge. Wird am vorderen Brennpunkt
F eine Konvexlinse mit der Brennweite F R, angebracht, so ent-
wirft die Linse von dem Punkt B ein optisches Bild I (Schnitt-

L
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Fig. 47.

punkt des durch den optischen Mittelpunkt der Linse ¥ gehenden
Strahles und des durch den ersten Brennpunkt gehenden Strahles
B R, der nach der Brechung durch die Linse achsenparallel wird;
der nach der Brechung durch die Linse durch XK nach B zielende
Strahl C KB’ trifft die Netzhaut in N, dieser Punkt ist das Netz-
hauthild von B nach Vorsetzen der Linse. KB’ scheidet die Netz-
haut stets in grilerem Abstand von der Achse als der Richtungs-
strahl B K beim unbewaffneten Auge, da B stets auf dem Strahl BF
liegt, der die optische Achse frither kreuzt als der Strahl BK. Das
Netzhautbild des Punktes B liegt daher bei Vorsetzen eines Konvex-
glases stets weiter vom Netzhautmittelpunkt (dem Bildpunkt des
Fixierpunktes) ab, als bei unbewaffnetem Auge.

Aus der Fig. 47 libt sich leicht ableiten, dab die Vergriferung
durch eine Konvexlinse stirker wird, wenn die Linse weiter vom
Auge abgeriickt wird, und geringer, wenn sie dem Auge mehr ge-
nithert wird. (Dies gilt nicht mehr allgemein, wenn sich das Objekt
innerhalb der Brennweite der Linse befindet, so dab diese ein
virtuelles Bild des Objektes auf der Objektseite entwirft. Von einem
gewissen Verhiiltnis zwischen Objektabstand und der Brennweite der
Linse an nimmt die Vergrolerung wieder ab.)

Fig. 48 zeigt die Verkleinerung der Netzhautbilder durch
Konkavlinsen: M ist das Bild von B bei unbewaffnetem Auge,
Die Linse L entwirft von B das virtuelle Bild B, dieses liegt stets

Scuwarz, Diagnostik. 10
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auf dem Strahl B F, also zwischen dem fiir das unbewaffnete Aunge in
Betracht kommenden Richtungsstrahl B K und der optischen Achse;
B'K trifft daher die Netzhaut stets in einem achsenniheren
Punkt N als der Strahl B K MM,

Fig. 48.

Mit dem Abriicken der Konkavlinse vom Auge entfernt sich
auch das virtuelle Bild B, sein Abstand von der optischen Achse
wiirde daher unter kleinerem Gesichtswinkel gesehen, wenn seine
GrioBe unverindert bliebe; mit der Anniherung der Konkavlinse an
das Objekt wiichst aber auch die Gribe des virtuellen Bildes, je-
doch bei fernen Objekten so wenig, dall die Verkleinerung des
Gesichtswinkels dadurch nicht kompensiert wird. Abriicken der
Konkavlinse vom Auge steigert also die Verkleinerung fiir ferne
Objekte, umgekehrt ist bei Anniherung der Konkavlinse an das
Auge die Verkleinerung geringer.

Bei Betrachtung eines fernen Gegenstandes sind die Netzhaut-
bilder bei E, 4 M und A H gleich groB, wenn die Ametropie durch

o
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Fig. 49.

ein Glas im vorderen Bremnpunkt des Auges korrigiert wird,
s. F. 49: der von dem Punkt B des im Punkt 4 fixierten Gegen-
standes 4 B durch den vorderen Brennpunkt ¥ (mit dem der optische
Mittelpunkt der korrigierenden Linse L nach Vorsetzung zusammen-
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filllt) gehende Strahl wird im Auge achsenparallel, er trifft die Netz-
haut je nach der vorliegenden Refraktion in H, E, M, also in gleichem
Abstand vom (physiologisch optischen) Netzhautmittelpunkt (oder
der optischen Achse).

Bei der gewdhnlichen Priifung der Refraktion und 8 auf ferne
Distanz unter AusschluB der Akkommodation wird also in der That
die absolute 8 bestimmt (vgl. 8. 80), wenn die Gliser 12 mm vor
der Hornhaut gehalten werden. Da aber in einer Brille oder einem
Klemmer die Gliser meist etwas weiter vom Auge abstehen, als der
vordere Brennpunkt, so ist die NetzhautbildgroBe bei korrigiertem
achsenmyopischem Auge (und noch mehr bei brechungsmyopischem)
im allgemeinen etwas kleiner als beim emmetropischen Durchschnitts-
auge, beim korrigierten achsenhypermetropischen Auge (und noch
mehr beim brechungshypermetropischen) etwas griber.

Fiir ein durch Akkommodation sich auf einen fernen Punkt
einstellendes achsenhypermetropisches Auge ist das Netzhautbild
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Fig. 50.

kleiner als fiir ein auf denselben Punkt akkommodationslos ein-
gestelltes emmetropisches oder korrigiertes hypermetropisches Auge,
s. Fig. 50. Durch die Akkommodation wird die vordere Brennweite
des Auges kiirzer, der vordere Brennpunkt riickt niher ans Auge
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Fig. 51.

nach F,, der Strahl BF trifit die Hornhaut und, achsenparallel
weitergehend, auch die Netzhaut in einem achsenniiheren Punkt.
Bei Fixierung eines nahen Gegenstandes ist das Netzhauthild
eines akkommodierenden emmetropischen Auges kleiner als das
eines ohne Akkommodation auf denselben Abstand eingestellten
10*
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achsenmyopischen Auges, s. Fig. 51: Der durch den vorderen Brenn-
punkt ¥ des akkommodierenden emmetropischen Auges gehende
Strahl BF, triftt die Hornhaut und daher auch die Netzhaut in
einem achsenniiheren Punkt als der Strahl BF beim myopischen
Auge. Fir ein auf denselben Punkt akkommodierendes achsen-
hypermetropisches Auge ist wegen der noch stirkeren Akkommo-
dationswirkung (und damit verbundenen stirkeren Verkiirzung der
vorderen Brennweite) das Netzhautbild noch kleiner.

Beim aphakischen Auge sind die Netzhautbilder gréBer als bei
einem gleich langen Vollauge (linsenhaltigen Auge), da der Knoten-
punkt nach vorn riickt; Korrektion des aphakischen Auges mit einem
Konvexglas wirkt noch weiter vergriblernd auf das Netzhauthild
eines fernen Gegenstandes.

Das Netzhautbild eines fernen Gegenstandes bei einem durch
Linsenentfernung emmetropisch gewordenen Auge verhiilt sich zum
Netzhautbild eines emmetropischen (oder eines im vorderen Bremn-
punkt korrigierten achsenametropischen) Vollauges wie die vordere
Brennweite des aphakischen Auges zur vorderen Brennweite des
Vollanges, s. Fig. 52,

= e Dl
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Fig. 52.

F ist der vordere Brennpunkt des aphakischen emmetropischen
Auges, ¥ der vordere Brennpunkt des Vollauges; der von dem
fernen Punkt B durch ¥V gehende Strahl trifft die Hornhaut des
Vollanges in €, die Netzhaut in E (resp. H oder M); der von B
durch den vorderen Brennpunkt F des aphakischen Auges gehende
Strahl trifft die Hornhaut des aphakischen Auges in D, die Netz-
hant in 4. SN sei die optische Achse des reduzierten Auges, die
wir uns hier mit der Gesichtslinie identisch denken; dann ist:
AN:EN =DS8:C85=F8: V8. Da sich die vordere Brennweite (FS)
des aphakischen zu der des Vollauges (VS) ungefihr verhiilt wie
25:15 (8§ ist der Scheitel der Hornhaut des reduzierten Auges)
oder annidhernd wie 1,5:1, so ist also die S des aphakischen Auges
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bei gleichem Distinktionsvermiégen der Netzhaut etwa 1,5 mal so
grob wie die des emmetropischen oder des im vorderen Brenn-
punkt korrigierten achsenametropischen Vollauges,

¢) Helligkeit des Netzhautbildes.

Die S hiingt — unter Voraussetzung konstanter Pupillenweite
und sonst gleicher Bedingungen — von der Helligkeit des maku-
laren Netzhautbildes und ihrem Verhiiltnis zur Helligkeit der iibrigen
Beleuchtungshilder auf der Netzhaut ab, somit bei nicht selbst-
leuchtenden Objekten von der Beleuchtungsintensitit und
dem Kontrastverhiltnis des fixierten Objektes zu seiner
Umgebung. Bei geniigendem Kontrast erreicht die S bei etwa
100 Meterkerzen fast das Maximum, weitere Steigerung der Be-
lenchtung bewirkt nur noch ganz geringe Steigerung der S. Die
gewbhnlichen Schwankungen des Tageslichts kinnen daher die S
gschon sehr merklich beeinflussen. Bei einer Beleuchtung, bei der
die S des Untersuchenden nicht mehr die maximale ist, wird
auch beim Untersuchten nicht mehr die maximale S gefunden. Der
Arzt hat im allgemeinen eine geniigende Kontrolle durch seine
eigenen Augen; er kann dann den MaBstab reduzieren, indem er
die Sehproben so weit niihert, bis er die Reihe erkennt, die er bei
guter Beleuchtung auf die gewdhnliche Priifungsdistanz von 6 m
(resp. 5 oder 4 m) erkennt, und er rechnet jenen Abstand der Seh-
proben als 6 m (resp. 5 oder 4 m). Der Kinflub der Beleuchtung
auf die S indert sich bei abnormen Zustinden des Empfindungs-
apparates (s. unter B). f

Die Anderung der Pupillenweite bei Anderung der Beleuchtung
bewirkt, dal mit steigender oder abnehmender Beleuchtung die
Helligkeit des Netzhautbildes nicht gleichmiibig mit der Beleuchtung
zu- oder abnimmt, sondern in langsamerem MaBe. Andrerseits be-
einfluBt die Pupillenweite zwar auch die Bildschiirfe (s. Aberration
S. 137), aber bei abnehmender Beleuchtung wird die S in immer
steigendem MaBe mehr von der Helligkeit als von der Schiirfe des
Netzhautbildes abhingig.

Bei Leuten mit Miosis (abnorm enge Pupille) macht sich daher
der EinfluB einer verringerten Beleuchtung etwas stiirker geltend,
als bei solchen, deren Pupille sich im Dunkeln gut erweitert, es
kann so eine Stirung des Empfindungsapparates (ein leichter Grad
von Adaptationsstirung, s. S. 159) vorgetiiuscht werden.
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‘B) Abhingigkeit der Sehschirfe vom Empfindungsapparat.
(Feinheit der Empfindungsabgrenzung.)

Die Feinheit der Empfindungsabgrenzung riumlich miglichst
scharf begrenzter Netzhautreize bezeichnen wir als Distinktions-
vermigen der Netzhaut. Dieses kommt nur bei den bestmdg-
lichen optischen Bedingungen voll zum Ausdruck, z. B. unter Vor-
aussetzung eines optisch moglichst gut gebauten Auges bei heller
Beleuchtung im Freien, wobei zugleich die Pupille ziemlich eng ist.
(Vgl. auch S. 81f) Unter gewohnlichen Bedingungen ist aber die
Empfindungsabgrenzung verhiiltnismibBig feiner als die optische Reiz-
abgrenzung, indem diese gewissermallen durch die erstere korrigiert
wird. Die Netzhautbilder zweier Lichtpunkte konnen auch dann
noch voneinander unterschieden werden, wenn sie sich mit ihren
Zerstreuungskreisen noch zum Teil decken. Dies ist dadurch mog-
lich, daB die Zerstreuungskreise von ibrem Zentrum nach der Peri-
pherie hin nicht gleichmiiBig an Helligkeit abnehmen, und auBerdem
dadurch, dab die Reizung einer Netzhautstelle bei einer gewissen
Intensitiit des Reizes physiologisch mit einer Herabsetzung der Licht-
empfindlichkeit der Nachbarstellen (resp. der Weilerregung nach

gewissen theoretischen Vorstellungen) ver-
\ bunden ist. Denken wir uns in Fig. 53 die
L f\-"’/ - Lichtintensitiit der Durchmesser zweier Zer-
streukreise so dargestellt, dall die beiden
Zentren der Zerstreuungskreise iiber den
Zapfen 2 und 4 liegen, und der Durchmesser
Fig. 53. jedes Zerstrenungskreises sich iiber drei
Zapfen erstreckt, so kann der Zapfen 3 noch
eine Dunkelempfindung haben, indem die ihn treffenden schwachen
Lichtintensitiiten keine Helligkeitsempfindung in ihm auslésen. Die
Zentren der Zerstrenungskreise iiber den Zapfen 2 und 4 kinnen
vielleicht sehr nahe an die Grenze des Zapfens 3 heranriicken,
ohne in diesem eine Heiligkeitsempfindung auszuldsen. Die in der
Figur graphisch dargestellte ,Lichtfliche” (Herine und Macs)
i1st grober als die ,Empfindungsfliche |

Wie hiernach begreiflich ist, machen sich schon verhiltnis-
mibig geringe Stérungen des Distinktionsvermiigens meist auch unter
den gewihnlichen optischen Bedingungen geltend, indem die S da-
bei gewdhnlich unternormal ist und durch Verbesserung der optischen
Bedingungen nicht entsprechend gebessert wird.
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Unter versﬁh:edanen Verhiiltnissen wird die S in verschiedener
- Weise beeintriichtigt. Verhiltnismilig starke Herabsetzung der S
bei Herabsetzung der Beleuchtung weist auf eine Storung des
Empfindungsapparates, die durch mangelhafte Dunkel-Adaptation be-
dingt ist (s. Lichtsinn); Verminderung der S durch sehr gesteigerte
Beleuchtung weist auf einen Mangel der Hell-Adaptation (s. Lichtsinn).
Allgemeine Herabsetzung der S, die nicht durch optische Miingel
geniigend erklirbar ist und mit Herabsetzung der Beleuchtung sich
verhiilltnisméafig langsam steigert, ist allgemein durch eine Stérung
des Leitungsapparates oder der Centren bedingt (vgl. anch Licht-
sinn und Farbensinn). Ist mit der Sehstirung eine Verzerrung ge-
sehener Gegenstiinde (besonders gerader Linien) verbunden, was wir
als Metamorphopsie bezeichnen, so liegt eine mechanische Stirung
der Lagerung der Netzhautelemente vor (Netzhaut- oder Aderhaut-
blutung, Exsudat oder beginnender Tumor hinter der Netzhaut,
Verletzung der Netzhaut, Netzhautablosung, Kompression des hinteren
Pols durch einen retrobulbiren Tumor).

3. Praktische Priifung der Behschiirfe und ihrer
Abhiingigkeitshedingungen.

Das Wichtigste ist die Priifung der Sehschiirfe und Refraktion,
die beide stets zusammen bestimmt werden. Da die groBtmogliche
Sehschiirfe nur bei richtiger optischer Einstellung erreichbar ist, so
dient die eventuell durch Vorsetzen von Brillenglisern zu erreichende
grﬁﬁtmbglmhﬂ Sehschiirfe fiir einen bestimmten Abstand zur Kon-
trolle der optischen Kinstellung,

Um die wirkliche Fernpunktsrefraktion zu bestimmen,
schalten wir die Akkommodation aus: wird nur mit Konkavglisern
die groBtmogliche Sehschirfe erreicht, so ergiebt das schwichste
Konkavglas, mit dem dies der Fall ist, die akkommodationslose
Einstellung auf 6 m, anderenfalls wird diese Einstellung durch das
stirkste Konvexglas erreicht, das noch die groBtmogliche Seh-
schiirfe zulaBt.

Wer die objektiven Untersuchungsmethoden beherrscht, orientiert
sich zuerst damit schon iiber die Refraktion. Im folgenden wird die
Untersuchung indeB so dargestellt, daB auch ohne vorausgegangene
objektive Priifung die Refraktion und Sehschiirfe festgestellt werden
kiénnen. Der Patient setzt sich mit dem Riicken gegen das Fenster.
Die Sehproben werden auf 6 m Entfernung aufgehiingt. Wer kein
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geniigend helles Zimmer von dieser Liinge zur Verfiigung hat, kann
eventuell auch auf 5 oder 4 m prifen. Bei der Bezeichnung der
Sehschiirfe ist dann natiirlich diese Entfernung in den Ziahler ein-
zusetzen.

~ Der Untersuchte verdeckt das eine Auge mit der flachen Hand,
(Bei Kindern ist es hesser, das nicht gepriifte Auge zu verbinden.)
Man lift nun die Sehproben lesen bis zur noch eben erkannten
Linie. Damit ist zuniichst die ,,Sehleistung® bestimmt (vgl. 8. 79).
Ist die Sehschiirfe normal, so besteht richtige Kinstellung fiir 6 m,
folglich ist Kurzsichtigkeit und Astigmatismus (wenigstens von wesent-
lichem Grade) auszuschlieBen. KEs kann E oder auch H vorliegen,
Man setzt nun sukzessiv Konvexgliser vor, bis angegeben wird,
daB das Sehen sich verschlechtert. Das stirkste Konvexglas, bei
dem noch keine Verminderung der Sehschiirfe eintrat, bestimmt den
Grad vorhandener H. Wurde schon das schwiichste Konvexglas
verworfen, so besteht K.

Ergab die Priifung der Sehleistung keine normale Sehschiirfe,
so wird, da zunichst M meist am wahrscheinlichsten ist, versucht,
ob Konkavgliser die Sehschirfe bessern. War die Sehschiirfe
nur wenig unter normal, so beginnt man mit ganz schwachen Glisern.
Bei stiirkerer Herabsetzung der Sehschiirfe kann gleich mit stiirkeren
(xlasern (2D oder ev. auch noch mehr) begonnen werden. Bessern
Konkavgliser die Sehschiirfe, so setzt man sukzessiv stirkere Gliser
vor, bis keine weitere Besserung der Sehschirfe zu erzielen ist.
Das schwiichste Konkavglas, mit dem die groBtmogliche Seh-
schiirfe erreicht wurde, giebt den Grad der Myopie an.

War mit einem Konkavglas keine Besserung der Sehschiirfe zu
erzielen, so werden Konvexgliser versucht; ergeben Konvexgliser
Besserung oder mindestens keine Verschlechterung, so wird auch
hier mit dem stirksten Konvexglas, mit dem noch die gribtmig-
liche Sehschiirfe vorhanden ist, der Grad der Hypermetropie
bestimmt.

War nach Feststellung einer M oder H mit dem korrigieren-
den Glase noch keine normale Sehschiirfe zu erreichen, so wird noch
auf Astigmatismus gepriift. Wer sich nicht durch objektive Unter-
suchung von der Art und dem ungefihren Grade des A unterrichten
konnte, kann dies auf subjektivem Wege mittelst der SxerrENschen
Strahlenfigur (vgl. S. 141). War als Grundrefraktion M gefunden,
so wird das gefundene Korrektionsglas vorgesetzt und nun sukzessiv
stirkere Konkavzylinder vorgehalten; die Zylinderaxe ist dabei
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genkrecht zu dem bei der SxeLnExschen Figur am schiirfsten
erscheinenden Strahl zu halten. Das die Sehschiirfe am meisten
verbessernde Zylinderglas ergibt den Grad des Astigmatismus,
erscheinen einige der Zylindergliser gleich gut, so nimmt man das
schwichste davon als das den Astigmatismus korrigierende an.

Bei H versucht man analog mit Konvexzylinderglisern die
Sehschiarfe moglichst zu bessern; die Zylinderaxe ist aber hier
parallel zu dem deutlichsten Strahl der Swervexschen Figur zu
getzen (voransgesetzt, dal man mit der Syrrnesxschen Figur nach
Herstellung kiinstlicher Myopie durch ein Konvexglas gepriift hat;
vgl. 8. 141).

Ergeben sphiirische Konvex- und Konkavgliser ein unbestimmtes
Resultat mit schwankenden Angaben, so ist auf gemischten Astig-
matismus zu priifen. Man versucht zuniichst, ob mit einem be-
stimmten Konkavzylinder merkliche Besserung der Sehschirfe er-
reicht wird und setzt vor dieses noch sphiirische Konvexgliser wie
hei Bestimmung einer H. Verschlechtert schon das schwiichste
Konvexglas, so liegt einfacher myopischer Astigmatismus vor. Wur-
den noch sphiirische Konvexgliiser vertragen, so besteht

) gekreuzter Astigmatismus,
wenn die Dioptrienummer des sphiirischen Konvexglases schwiicher
ist als die des Konkavzylinders;

f) einfacher hypermetropischer Astigmatismus (Ash),

. wenn die Dioptrienummer des sphirischen Konvexglases gleich der
des Konkavcylinders ist;

) H plus Ash,
wenn die Dioptrienummer des sphiirischen Konvexglases hoher
ist als die des Konkavzylinders.

Beim Fall # ersetzt man die gefundene Kombination fiir die
Korrektion durch ein Konvexzylinderglas von derselben Stirke wie
der vorher vorgesetzte Konkavzylinder, Achse senkrecht zu der des
Konkavzylinders (z. B. Zylinder — 1,0, Achse horizontal, mit sphir.
+ 1,0 wird ersetzt durch cyl. + 1,0 Achse vertikal).

Die bei Fall y gefundene Kombination ersetzt man durch
einen Konvexzylinder von der Stirke des zuerst vorgesetzten Konlkav-
zylinders (Achse senkrecht zu der des Konkavcylinders) plus einem
sphiirischen Konvexglas, dessen Brechkraft dem Unterschiede der
Dioptrieen des zuerst vorgesetzten Konkavzylinders und sphirischen
Konvexglases entspricht, z. B. + 3,0 < c¢yl. — 2,0 Achse hor.
= 4 1,0 = cyl. + 2,0 Achse vert.
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Nach Bestimmung der Refraktion setzt man vor beide Augen
ihre Korrektion und priift nun, ob binokular noch schwache
Konvexgliser vertragen werden, da bei binokularem Fixieren der
Ziliarmuskeltonus oft noch etwas nachlifit.

War mit keiner Korrektion normale Sehschiirfe erreichbar, so
156t man nach Vorsetzen der zuniichst gefundenen besten Korrektion
noch eine stenopiiische Offnung vorhalten. Bessert diese das Sehen

deutlich, so liegt ein durch Gliser nicht mehr korrigierbarer Fehler

der Lichtbrechung vor, sei es starke Aberration, oder Astigmatismus
der 8. Form, oder irreguliirer Astigmatismus. KEtwaige Storungen
des Empfindungsapparates als Ursache der herabgesetzten Sehschirfe
sind dann weiterhin noch durch Farbensinn- oder Lichtsinnpriifung

auszuschliefen. Bei der Priifung der Akkommodation wird etwaiger

Astigmatismus stets korrigiert, ebenso etwaige H. Bei Myopie
und Presbyopie wird am besten der Nahpunkt mit dem Glase
gepriift, das voraussichtlich fiir die Naharbeit zu verordnen ist.

BB. Die Tiefenwahrnelimung.

Eine unmittelbare Tiefenwahrnehmung haben wir nur beim
binokularen Sehen; die Tiefenwahrnehmung des Einzelauges ist
ganz von Erfahrungseinfliissen, also vom Sehgediichtnis abhiingig
(s. 8. 203) und bisher iiberhaupt noch nicht Gegenstand der klinischen
Priifung in Bezug auf die Feinheit der Leistung.

Die Tiefenwahrnehmung des Doppelauges ist in erster Linie
eine relative. Punkte, deren Netzhautbilder in beiden Augen in
korrespondierenden Langsschnitten, d. h. gleichsinnig zum vertikalen
Meridian jedes Auges, liegen und gleichen Abstand von diesem haben,
werden in gleicher Entfernung wie der Blickpunkt gesehen; Punkte,
deren Netzhautbilder auf beide temporalen Netzhauthilften fallen,
erscheinen niher, ebenso Punkte, deren Netzhauthilder zwar gleich-
sinnig zum vertikalen Meridian liegen, aber so, daB das auf der
temporalen Netzhauthilfte des einen Auges gelegene Bild in
grofierem Abstand vom vertikalen Meridian liegt, als das auf der
nasalen Hilfte des anderen Auges gelegene Bild (s. Fig. 54).
A, und A sind die Netzhautbilder des fixierten Punktes 4, B, und B,
die Bilder des Punktes B. Punkte, deren Netzhautbilder auf die
nasalen Netzhauthilften beider Augen fallen, werden ferner ge-
sehen als der Blickpunkt, ebenso Punkte, deren Netzhautbilder
gleichsinnig liegen, aber so dafi’ das auf die nasale Netzhauthilfte
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des einen Auges fallende Bild groBeren Abstand vom vertikalen
Meridian hat, als das auf der temporalen Hiilfte des anderen
Auges gelegene (s. Fig. 55).

Netzhautbilder von Punkten (oder vertikalen Linien), die nicht
in korrespondierenden Liingsschnitten beider Augen liegen, nennen
wir querdisparat; die GriBe der Querdisparation ist durch die
Differenz der Abstinde beider Bilder vom vertikalen Netzhaut-

B

B. A
B 4, Aris Br 1,

Fig. 54. Fig. 55.

meridian gegeben (denken wir uns beide Netzhiute in einem ,,Cyklopen-
auge“ aufeinandergelegt, so kiime die Querdisparation durch den
seitlichen Abstand der beiden Netzhautbilder voneinander unmittelbar
zum Ausdruck). Bei einer gewissen Grifie der Querdisparation er-
scheinen die Punkte doppelt.

Die Wahrnehmung von Tiefenunterschieden ist bei normalem
Sehapparat iiberaus fein ausgebildet. Man kann ihre Leistungs-
fahigkeit am einfachsten durch drei in einer frontalen Ebene stehende
Stibchen priifen, deren mittleres sagittal verschiebbar ist (HErines
Stibchenversuch}. Die oberen und unteren Enden der Stihchen
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miissen dabei verdeckt sein. Hmixe hat Untersuchungen iiber die Ab-

hiingigkeit der Tiefenwahrnehmung von der S heider Augen angestellt

und gefunden, dal man bei einer Entfernung der Stibchen von 5 m
(seitlicher Abstand der beiden duBersten Stibchen voneinander 10 cm)
eine Verschiebung des mittleren Stibchens um 25—30 mm nach
vorn oder hinten sicher erkennt, wenn die S beider Augen normal
und die Refraktion beider Augen villig gleich ist (mittlere Pupillen-
distanz von etwa 64 mm vorausgesetzt). Diese Leistung entspricht
einer Querdisparation von nur 1 p, einer Parallelachse (d. h. einem
Konvergenzwinkelunterschied) von 12—14 Sekunden.

Auch mit Herings Fallversuch ist bequem festzustellen, ob
gute und sichere Tiefenwahrnehmung vorliegt oder nicht: Man laft
Kiigelchen oder andere Objekte von verschiedener Grifie teils vor
teils hinter einem kleinen Kixierobjekt in verschiedenen Abstiinden
‘aber mit geringem Seitenabstand von diesem) herunterfallen; der
Untersuchte darf natiirlich nur einen Teil der Fallbahn sehen. Das
Stereoskop eignet sich ebenfalls gut zum Nachweis binokularer
Tiefenwahrnehmung (besonders die stereoskopischen Bilder von Hece)
und auch zur Messung ihrer Feinheit, wofiir man sich einfache
Proben selbst herstellen kann.

Die Feinheit der Tiefenwahrnehmung nimmt mit beiderseits
gleichmiiBiger sowie mit einseitiger Herabsetzung der S in gleicher
Weise ab, ferner durch Anisometropie mit oder ohne Herabsetzung
der S eines oder beider Augen (HEINE)

Bei guter Tiefenwahrnehmung kann daher auf gute S. beider
Augen und (mindestens anniihernd) gleiche Refraktion geschlossen
werden, was eventuell zum Nachweis von Simulation verwertet
werden kanmn.

Umgekehrt darf aber nicht aus schlechter Tiefenwahrnehmung
auf Herabsetzung der S eines Auges geschlossen werden, da selbst
bei guter beiderseitiger S und gleicher Refraktion die binokulare
Tiefenwahrnehmung schlecht sein oder iiberhaupt fehlen kann (z. B.
bei manchen Fillen von Strabismus alternans).

Da die binokulare Tiefenwahrnehmung auch einen komplizierten
und fein arbeitenden zentralen Assoziationsmechanismus voraussetzt,
so konnte auch durch zentrale Stérungen die Tiefenwahrnehmung
beeintriichtigt werden, ohne daBl notwendig eine Storung der Kinzel-
leistungen jedes Auges damit verbunden sein miifte. Sichere
Beobachtungen sind hieriiber noch mnicht gemacht. KEs wiiren
auch hemianopische Stéorungen der Tiefenwahrnehmung ohne

R ety A R Sy Kb ot
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gleichzeitige entsprechende hemianopische Herabsetzung der S
denkbar.

Die absolute binokulare Tiefenwahrnehmung, d. h. die Tiefen-
lokalisation des binokularen Blickpunktes, kann als Wahrnehmung
des Tiefenunterschiedes zwischen dem Blickpunkt und den in Quer-
disparation erscheinenden Teilen des eigenen Korpers (besonders der
Nase) aufgefalit werden (HiLLEprAND); ohne Zweifel wirkt aber auch
die Konvergenz bei der Lokalisation des hinokularen Blickpunktes
mit. Stirungen der Konvergenz und Divergenz (auch wenn sie durch
Parese nur eines Seitenwenders bedingt sind) bewirken eine nach-
weishare Storung der Tiefenlokalisation des Blickpunktes, wie ich
gelegentlich bei Lihmung von Seitwirtswendern feststellen konnte,
(Auch adduzierende und abduzierende Prismen wirken in diesem
Sinne, wenn man korrigierende Wahrnehmungen moglichst ausschlielit).
Dieser Umstand konnte die Unterscheidung zwischen organischen
und funktionellen (hysterischen) Konvergenzstorungen erleichtern ;
deutlich falsche Tiefenlokalisation wiirde fiir organische Lihmung
sprechen.

Die absolute Tiefenwahrnehmung kann man priifen, indem
man den Patienten in halbdunklem Zimmer durch ein querovales
Rohr aus Pappe nach einem HEeriweschen Stibchen oder ecinem
Bindfaden sehen libt, dessen oberes und unteres Knde nicht sicht-
bar sein diirfen, und dessen Abstand zwischen etwa 30 und 60 cm
variiert wird ; man liBt mit den Finger auf dem Tisch die Entfernung
angeben, wobei der Patient seine Hand nicht sehen darf.

B. Der Lichtsinn.

1. Physiologie des Lichisinnes.

Der Lichtsinn ist die Fihigkeit, verschiedene Helligkeiten zu
unterscheiden, sowohl riumlich wie zeitlich. Den geringsten wahr-
genommenen Unterschied zweier objektiven Lichtintensititen be-
zeichnen wir als Unterschiedsschwelle, die dieser Unterschieds-
schwelle entsprechende Empfindungsleistung als Unterschieds-
empfindlichkeit (UE). Wird die schwiichere Lichtintensitit gar
nicht mehr als Helligkeit wahrgenommen, also iiberhaupt nur das
hellere Objekt von der schwarzen Umgebung unterschieden, so
bezeichnen wir die noch eben vom Dunkel unterschiedene Licht-
intensitit als Reizschwelle, indem wir die Helligkeit des dunkeln
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Grundes gleich null annehmen ; wir kénnen daher die Reizschwelle
als die unterste Unterschiedsschwelle hetrachten.

Die Unterschiedsschwelle ist aufler von dem Verhiltnis der
beiden Lichtintensitiiten zu einander auch von der absoluten Beleuch-
tung der Lichtobjekte und ihrer Umgebung, von der riiumlichen
Ausdehnung der beiden Lichtobjekte und von dem augenblicklichen
Zustand der Netzhaut abhiangig.

Da wir es beim Sehen im allgemeinen viel mehr mit beleuchteten
als mit selbstleuchtenden Objekten zu thun haben, und zweckmibig
auch die Priifung des Lichtsinns mit beleuchteten Objekten aus-
fithren, konnen wir die Helligkeitsverhiiltnisse der zu unterscheiden-
den Objekte und die ihrer Umgebung als von der Gesamtbeleuchtung
in gleichem MafBie abhiingig betrachten und die allgemeine Beleuchtung
als allgemeinere, auch die absolute Helligkeit der zu unterscheiden-
den Objekte einschlieBende Bedingung ansehen.

Fiir jede Beleuchtung giebt es einen bestimmten Zustand der
Netzhaut, bei dem die UK relativ am gribiten ist, wir bezeichnen
diesen Zustand als Adaptationszustand der Netzhaut. Andert
sich die Beleuchtung, so ist zaniicht die U K verringert, die Netzhaut
braucht einige Zeit, bis sie fiir die neuen Beleuchtungsverhiltnisse
ihre grobte Empfindlichkeit erlangt hat; diesen Anpassungsvorgang
nennen wir Adaptation. Diese geht beim Ubergang zu hellerer
Beleuchtung (,Helladaptation®) rascher vor sich als beim Uber-
gang zu schwiicherer Beleuchtung (,Dunkeladaptation®). Beim
plotzlichen Ubergang vom Hellen zu volliger Dunkelheit ist zu-
nichst die Reizschwelle sehr erhiht, es dauert etwa 15—20 Minuten,
bis die Netzhaut wieder annihernd ihre maximale Empfindlichkeit
erlangt hat, d. h. nahezu die normale Reizschwelle erreicht ist.
Unter Adaptation schlechtweg versteht man gewdhnlich die
Dunkeladaptation.

Die Adaptation geht normalerweise im Netzhautzentrum lang-
samer vor sich, als in der Peripherie; aber auch bei eingetretener
Adaptation ist der Lichtsinn parazentral etwas besser, als zentral
(infolge von Lichtabsorption durch das Makulapigment) Will man
daher sicher den Lichtsinn des Zentrums priifen, so darf das Prifungs-
objekt nicht zu groB sein, und es ist darauf zu achten, daBl zentral
fixiert wird.

Im allgemeinen unterscheidet ein normales und gut adaptiertes
Auge Helligkeiten von einander, deren Intensititen sich zu einander
verhalten wie 179:180, wir sagen dann, die UE ist gleich /...

¥
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2. Lichtsinnstérungen.

Ist bei verringerter Beleuchtung nach Ablauf der gewihnlichen
Adaptationszeit noch eine fiir die betreffende Beleuchtung auffallende
Herabsetzung der UK vorhanden, die UE aber bei heller Beleuch-
tung normal (oder anndihernd normal), so liegt eine Storung der
(Dunkel-) Adaptation vor, die auf eine Funktionsstérung der
Stibchenzapfenschicht hinweist. Diese Stirung kann durch direkte
Krkrankung der Stiibchen- und Zapfenschicht bedingt sein, oder
indirekt durch Erkrankung der Aderhaut, wodurch die Ernihrung
Jener Netzhautschicht leidet.

Ist der Lichtsinn bei heller wie hei schwacher Beleuchtung
(nach Abwarten der gewihnlichen Adaptationszeit) ungefiihr gleich-
mibig herabgesetzt, so liegt eine ,neuroptische” Stérung des
Lichtsinnes vor, die von den inneren Netzhautschichten an bis zu den
Wahrnehmungszentren lokalisiert sein kann. Hierbei giebt gewthn-
lich die quantitative Priifung des Farbensinnes genaueren AufschluB.

Adaptationsstorung kommt daher vor allem bei Retinitis
pigmentosa, ferner bei ausgebreiteter Chorioretinitis syphilitica und
bei sonstigen diffusen Erkrankungen oder Ernihrungsstérungen der
Aderhaut vor, auch bei hohen Graden von M, sowie bei Glaukom
ist sie oft in mibigem Grad ausgesprochen; ferner kann sie nach
vorausgegangener Blendung auftreten, besonders hei Aphakie, bei
der gewohnlich eine leichte Adaptationsstirung vorhanden ist (die
ultravioletten Strahlen wirken bei Aphakie stirker auf die Netzhaut,
so dab leichter Blendung auftritt, Fuvcms), endlich kann sie Folge
emer allgemeinen Ernihrungsstirung sein (s. 8. 306). Ausgeprigte
Adaptationsstérung macht sich dem Kranken von selbst bemerklich
durch auffallend schlechtes Sehen in der Dimmerung und bei Nacht,
was wir alsNachtblindheit oderHemeralopie(Tagsehen)bezeichnen.

Mangelhafte Helladaptation mit schlechterem Sehen und
Blendung bei heller Beleuchtung (Nyktalopie, Nachtsehen) kommt
angeboren bei Albinismus, erworben bei Intoxikationsambly-
opien vor, sie bedarf im allgemeinen keiner besonderen Priifung.

3. Priilung des Lichisinnes.

Zur Lichtsinnpriifung bei gewdhnlicher Tagesbeleuchtung eignen
sich gut die Trerrerschen ,Tafeln zur numerischen Bestimmung
des Lichtsinnes® (Konigsherg, Hawrrunesche Buchdruckerei), die
grane Quadrate von 1 cm in verschiedenen Helligkeitsabstufungen
auf dunkelgrauem Grunde enthalten. Das Blatt mit der dunkelsten



160 Die Funktwnsprufung {le-'a .c’iugﬂs

Niiance, die anf 1 m Abstand noch urkannt wird, giebt den 'ir»':»rha.:n-".I
denen Lichtsinn an (die dunkelste graune Niiance, deren Erkennung
L =1 bedeutet, wird iibrigens, wie auch TrerTEL selbst augleht.,i

bei normalem Lichtsinn gewdhnlich auf etwa 4 m erkannt). Wegﬂ‘
}

der relativen Dunkelheit des Grundes wird indes bei dieser Priifung
auch durch Adaptationsstirung der Lichtsinn herabgesetat; die
Quadrate wirken dann als Reizschwelle, indem der Grund in diesem
Fall tief schwarz erscheint; der Lichtsinn zeigt zuniichst eine im
Verhiiltnis zur vorhandenen S auffallend starke Herabsetzung und
nimmt nur ganz langsam, aber lange Zeit zu. Bei fehlender Adap-
tationsstdrung wird die maximale Adaptation bei diesen Tafeln
schon nach wenigen Minuten erreicht, die UE nimmt im Anfang
der Priifung etwas zu und zeigt weiterhin keine wesentlmhe Steige-
rung mehr.

Die Abhéngigkeit der S von dem Kontrast zwischen Objekt
und Grund giebt ebenfalls eine Miglichkeit, den Lichtsinn zu
priifen, da jene Abhiingigkeit durch Lichtsinnstérongen wesentlich 3
beeintrichtigt wird.

SEGGEL hat Tafeln mit verschiedenem Grund konstruiert, deren
Buchstaben nach Art der Ssrennesschen Proben angeordnet sind;
Tafel I hat weiben, die Tafeln II—IV haben grauen Grund in ver-
schiedener Abstufung.

Eine Ametropie wird bei der Priifung korrigiert. Bei normaler
UE des helladaptierten Auges ist die S fiir die Tafel II noch die-
selbe wie ber Tafel I, und von Tafel I bis Tafel IV nimmt die S
ab in dem Verhiltnis 3:2:1. i

Ist S fir Tafel IT dieselbe wie fiir Tafel I und nimmt auf den |
Tafeln III und IV in stirkerem als dem angegebenen Verhiltnis ab,
so liegt eine reine Adaptationsstdorung vor. -

Wenn die S fiir die Tafel II geringer ist als fiir Tafel I, aber
weiterhin auch ungefibr in dem Verhiiltnis 3:2:1 (oder selbst in
etwas geringerem Verhiiltnis) abnimmt, so liegt nur eine Stérung
der UK vor. Bei Intoxikationsamblyopie kann die S bei sehr heller
Beleuchtung vielleicht fiir Tafel [ geringer sein als fiir II. Nimmt
aber die fiir Tafel IT schon herabgesetzte S auf den dunkleren Tafeln
in stirkerem Verhiiltnis ab, so liegt gleichzeitig A daptationsstorung vor.

Auch zum Ausschlufl einer Lichtsinnstérung bei verminderter S
kann die Priifung dienen: Die S ist fiir Tafel IT ebenso herabgesetzt
wie fiir Tafel I, nimmt aber fiir die dunkleren Tafeln in deutlich
geringerem Verhiiltnis ab, so dalb sich fiir die dunkelste Tafel die
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S der des normalen Auges nithert. Die Herabsetzung der S ist dann
entweder durch einen optischen Fehler oder durch angeborene oder
durch hysterische Schwachsichtigkeit bedingt.

Bierrum hat zwei Tafeln mit hellgrauen Buchstaben auf weilem
Grund herausgegeben (LmsseErc, Kopenhagen), der Helligkeitsunter-
schied zwischen Buchstaben und Grund betrigt auf der einen Tafel
etwa /.., auf der zweiten Tafel etwa '/;. Bei Tagesheleuchtung ist
die 8 eines normalen Anges fiir die erste Tafel etwa = 1/, der nor-
malen 8. Stiirkere Herabsetzung weist auf eine Stirung der UE im
Sinne einer neuroptischen Storung hin. Durch Herabsetzung der
Beleuchtung kann man die Tafeln anch zur Prifong auf Adaptations-
stirung benutzen, indem bei einer solchen die S mit der Herab-
setzung der Beleuchtung unverhiltnismifig stark abnimmt.

Reine Adaptationsstorungen lassen sich am besten mit
Forsrers Photometer nachweisen, einem inwendig schwarzen Kasten,
auf dessen einer Seite eine Offnung zum Hineinsehen und ein kleiner
Lichtbehilter fiir eine Normalkerze sich befindet; die Kerze beleuchtet
durch ein quadratisches, durch Verschiebung zweier Winkelseiten
vergroferbares Diaphragma eine entsprechende Fliche weillen Seiden-
papiers; die beleuchtete Fliche desSeidenpapiers dient als Beleuchtungs-
quelle fiir die auf der gegentuiberliegenden Seite des Kastens befind-
lichen Sehproben (grobe Swernexsche Buchstaben oder schwarze
Striche auf weillem Grund). Die der Leuchtfliche proportionale Be-
lenchtungsintensitiit, bei der die Proben vom Grund unterschieden
werden konnen, ergiebt die Reizschwelle. Ist diese nach einer
Adaptationszeit von 15—20 Minuten noch erheblich erhoht, so liegt
eine entsprechende Adaptationsstérung vor. Die Priifung ist natiir-
lich im Dunkelzimmer anzustellen.

Bei dichten Medientriitbungen kann man die Lichtsinn-
priifung nicht mehr bestimmt auf das Makulagebiet beschriinken;
hier ist sie aber gerade am wichtigsten, da die S und der Farben-
sinn des Netzhautcentrums hier gar nicht mehr oder nur sehr grob
gepriift werden kionnen, und die Beurteilung der Prognose z. B.
fiir eine beabsichtigte Staroperation vor allem von dem Nachweis
einer guten Leistung der Netzhaut abhingt.

Hier priift man gewbhnlich so, daB man bestimmt, in welchem
Abstand abwechselndes Verdecken und Freilassen einer Stearinkerze
(oder einer Ollampe mit etwa gleichgroBer Flamme) im Dunkelzimmer
noch in der Blickrichtung wahrgenommen wird. Das zweite Auge
muB dabei sorgfiltigc und dicht verschlossen sein. Wird der Hellig-

Scnwarz, Diagnostik, 15|
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keitswechsel auf wesentlich weniger als 6 m wahrgenommen, so ist
der Lichtsinn herabgesetzt. Man kann auch den Augenspiegelreflex
einer Flamme auf etwa 1 m Abstand benutzen und dabei auch
priifen, ob bei Vor- und Zuriickgehen mit dem Spiegel um etwa
20 cm eine Zunahme und Abnahme der Helligkeit wahrgenommen
wird. Dieses Verfahren dient auch zur Priifung des Lichtsinnes
und der Richtungswahrnehmungen peripherischer Netzhautteile.
Bei geringer Adaptationstorung ist auch an den EinfluB etwaiger
Miosis (s. 8. 149) oder einer Medientriibung (s. 8. 144) zu denken.

C. Der Farbensinn.

1. Physiologie des Farbensinnes.

Die Gesamtheit unserer Farbenempfindungen libt sich nach drei
Richtungen gliedern; dem Farbenton, der Helligkeit und der
Sittigung. Der Farbenton ist die der Erregung durch Licht von
bestimmter Wellenlinge entsprechende Art der Farbenempfindung;
es giebt aber gewisse Farbentone, die sogen. Purpurténe, die nicht
einer bestimmten Wellenlinge entsprechen, sondern nur durch
Mischung von Lichtern mindestens zweier verschiedener Wellen-
lingen hervorgerufen werden kénnen, nimlich der Wellenlingen, die
einzeln die Empfindung von Spektralrot und Violett hervorrufen.

Bei Mischung von Lichtern verschiedener Wellenliingen ergiebt
sich entweder ein Farbenton, der einer bestimmten Wellenlinge
(oder einem bestimmten Purpurton) entspricht, oder eine farblose
Lichtempfindung.

Ein Farbenton kann verschiedene Helligkeit haben, die mit
der Helligkeit einer bestimmten farblosen Empfindung (Schwarz-
Grau-WeiB-Empfindung) verglichen werden kann, und ferner ver-
schiedene Sittigung, sozusagen verschiedene Grade der
wFarbigkeit® im Vergleich mit einer gleich hellen farblosen
Empfindung. Die verschiedenen Abstufungen eines Farbentones
nach Helligkeit und Siittigung bezeichnen wir als Farbenniiance.

Den folgenden Ausfithrungen iiber die Physiologie des Farben-
sinnes liegen vor allem die von (. E. MunrLer entwickelten An-
schanungen zu Grunde, die trotz ihrer iiberzeugenden Klarheit noch
ziemlich wenig Kingang bei den Ophthalmologen und Physiologen
gefunden zu haben scheinen.

Denken wir uns lauter Farbenempfindungen von bestimmter
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Helligkeit und dabei gréBtmoglicher Sittigung zusammengestellt
und nach ihren Verwandtschaftsverhiiltnissen geordnet, so erhalten
wir eine in sich zuriicklaufende Reihe von Farbenempfindungen.
Diese Empfindungsreihe hat 4 Abschnitte, innerhalb deren sich
die Empfindungsqualitiit stetig und geradliufig (d. h. in konstanter
Richtung) éindert, nimlich die 4 Reihen der rotgelben, gelbgriinen,
griinblauen und blauroten Empfindungen (bei stetiger Anderung der
Empfindung von rot bis gelb nimmt die Rétlichkeit ab, die Gelblich-
keit zu, bis die Rotiihnlichkeit verschwunden ist; bei weiterer Ande-
rung nach dem Gelbgriin zu tritt eine Anderung von anderer Rich-
tung auf, es beginnt eine Ahnlichkeit mit Griin). Kine Reihe von
Empfindungen, innerhalb deren sich die Qualitiit geradliufig und
gtetig #ndert, nennen wir. eine psychische Qualitéitenreihe.
Eine solche Qualititenreihe ist, wie MuLLEr niher begriindet, anf
einen Hirnvorgang (einen ,psychophysischen Prozebi*) zuriickzu-
fiihren, der sich aus zwei (einfachen oder zusammengesetzten) Teil-
prozessen zusammensetzt, deren Intensititsverhiiltnis sich stetig
und geradliufig #indert. Die 4 Qualitiitenreihen der Farbenempfin-
dungen sind daher auf je zwei in ihrem Intensitiitsverhiiltnis variable
Hirnprozesse zuriickzufithren, die wir als Rot-, Gelb-, Griin- und
BlauprozeB bezeichnen kénnen; jeder dieser Prozesse wiire fiir sich
allein mit einer dieser Farbenempfindungen verbunden, durch Kom-
bination je zweier dieser Prozesse kommen die Rethen der rotgelben,
gelbgriinen, griinblauen und blauroten Empfindungen zu stande, die
wir als Mischempfindungen bezeichnen kinnen, gegeniiber den
nur durch einen ProzeB hervorgerufenen Grundempfindungen
(die Mischempfindungen sind aber nicht ,gemischte Empfindungen®,
sondern ebenso einfache Empfindungen wie die Grundempfindungen,
nur liegt ibmen eine Mischung zweier Hirnprozesse zu Grunde).
Der RotprozeB kommt aber nicht gleichzeitig mit dem Griinprozel,
der Gelbprozeb nicht gleichzeitig mit dem Blauprozell vor, wir
haben keine rotgriinen und keine gelbblauen Mischempfindungen
(s. unten).

Die Reihe der Schwarzweillempfindungen ist ebenfalls eine
psychische Qualititenreihe, der zwei in ihrem Intensititsverhiiltnis
variable Grundprozesse, ein Schwarz- und ein WeiBprozell, ent-
sprechen. Jeder SchwarzweiiprozeB kann mit einem (einfachen oder
zusammengesetzten) chromatischen ProzeB von gleicher Helligkeit eine
Qualititenreihe bilden, die die verschiedenen méglichen Sittigungs-
grade fiir einen Farbenton von bestimmter Helligkeit darstellt.

11*
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Jeder solchen Reihe liegen also auber dem Schwarz- und
WeiBprozel je zwei (oder fiir die Mischung mit Grundfarben nur
einer) von 4 chromatischen Prozessen zn Grunde. Die Gesamtheit
der so von allen Schwarzweillempfindungen mit allen Farbentinen
von gleicher Weiblichkeit und Schwiirzlichkeit herstellbaren Qualititen-
reihen stellt die Gesamtheit aller unserer Gesichtsempfindungen dar,
(Natiirlich lassen sich auch von allen Schwarzweiempfindungen aus
Qualitiitenreihen mit irgendwelchen Farbentémen von beliebiger
Helligkeit und Sittigung bilden).

Jeder Reihe von  Gesichtsempfindungen, die eine psychische
Qualititenreihe bildet, liegt ein NetzhautprozeB zu Grunde, der
aus zwel (einfachen oder zusammengesetzten) chemischen Teilvor-
gingen besteht, deren Intensitiitsverhiiltnis sich geradliufig und all-
mihlich dindert. Der Gesamtheit unserer Gesichtsempfindungen liegen
daher 6 Netzhautprozesse zu Grunde, die man kurz als Weili-,
Schwarz-, Rot-, Gelb-, Griin- und BlauprozeB bezeichnen kann,
weil ihnen in dem Fall, daB jeder von ihnen allein fir den Zustand
der GroBhirnrinde maBgebend wiire, eine reine WeiB- u. s.w. Em-
pfindung in unserem BewubBtsein entsprechen wiirde.

Daf wir keine gelbblanen und keine rotgriinen Empfindungen
haben, laBt sich leicht durch die Annahme erkliren, dall die der
Rot- und Grimempfindung und ebenso die der Blau- und Gelb-
emptindung entprechenden chemischen Netzhautprozesse antagoni-
stische Valenzen haben, d. h. auf je zwel in entgegengesetzter
Richtung verlaufenden chemischen Reaktionen beruhen, die
nur mit der Differenz ihrer Intensitiiten auf den Sehnerven wirken.
Uberwiegen der einen Reaktion bewirkt Rot- resp. Gelbempfindung,
Uberwiegen der andern bewirkt Griin- resp. Blauempfindung. Uber-
wiegt keiner der antagonistischen Prozesse, so entstebt nur eine
Helligkeitsempfindung nach MaBgabe der Schwarzweillerregung. Bei
Mischung zweier antagonistischer Farben (Gegenfarben) entsteht
somit eine abgeschwiichte Farbenempfindung nur der einen Art,
oder eine farblose Empfindung. Der Rot- und der Griinprozeb
spielen sich also an einem und demselben Material ab, und ebenso
der Gelb- und der BlauprozeB. Wir kimnnen die durch die Um-
setzungen des Rotgriinmaterials auslosbaren Empfindungen als
Griinrotsinn, die durch die Umsetzungen des Blaugelbmaterials
auslosbaren als Blaugelbsinn zusammenfassen.

Auch dem WeiB- und Schwarzprozeb liegen in der Netzhaut
zwei antagonistische Prozesse zu Grunde, die nur mit der Differenz
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ihrer Intensititen auf den Sehnerven wirken, aber durch sie wird
eine Weill- oder Schwarzerregung der zentralen Sehsubstanz
nicht erst hervorgerufen, sondern, da in dieser stets eine
endogene Wei- und Schwarzerregung (das subjektive Augengrau)
zusammen vorhanden sind, die endogene Weisserregung erhioht
oder vermindert und die endogene Schwarzerregung ge-
schwicht oder verstirkt. Der Schwarzprozell in der Netzhaut
kann nicht direkt durch duBeres Licht hervorgerufen werden, sondern
nur indirekt durch Kontrast (Folgewirkung einer Weillerregung
auf dieselbe Stelle — successiver Kontrast —, physiologischer Eintlufl
einer weiB erregten Stelle auf ihre Nachbarschaft — simultaner
Kontrast).

Diese in ihren Hauptziigen dargelegte Farbentheorie G. E. MtU1.LERS
ist eine Modifikation von Herines Theorie der Gegenfarben, bei
der der eine von je zweli antagonistischen Prozessen auf Assimi-
lation, der andere auf Dissimilation von Sehsubstanzen zuriick-
gefithrt wurde.

Nach der immer noch viele Anhiinger zihlenden, von Youxe
begriindeten und von v. Hermaontz u. A. weiter ausgebildeten Theorie,
die wir mit ihren Modifikationen unter dem Namen Youwne-Herm-
BoLTZSche Theorie zusammenfassen, wird die Gesamtheit unserer
Licht- und Farbenempfindungen aunf die Wirkung dreier ver-
schiedener Nervenendapparate in der Netzhaut zuriick-
gefithrt, von denen jeder, fiir sich allein erregt, die reinste Rot- resp.
Griin- oder Violettempfindung bewirken wiirde, die als Grund-
empfindungen angenommen werden. Jeder der Endapparate ist
gegen Liacht von bestimmter Wellenlinge am empfindlichsten, der
erste gegen das sogenannte objektive rote, der zweite gegen das griine,
der dritte gegen das violette Licht. Jeder Endapparat wird auch
durch Licht von anderer Wellenlinge, aber wesentlich schwiicher
(und durch eine gewisse Wellenlinge am schwiichsten) erregt. Durch
iiberwiegende Krregung eines Apparates, bei gleichmiBig schwacher
Erregung der beiden andern kommt die Erregung einer Grund-
farbe zu stande; den wechselnden Intensititsverhiltnissen der Grund-
erregungen entsprechen die verschiedenen Mischfarben.

Gleichstarke KErregung aller drei Endapparate bewirkt
eine farblose Helligkeitsempfindung; eine solche ist immer durch
je zwei verschiedene Lichtarten auslésbar, die man als Komple-
mentirfarben bezeichnet; es giebt zu jeder Farbe eine andere,
die, mit ihr gemischt, eine farblose (grauweilie) Empfindung bewirkt.
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(Gewisse Thﬂtﬁﬂﬂhﬁﬂ besonders der Pathologie des Farben-
sinnes lassen die HeLmuonrzsche Theorie als nicht mehr annehmbar
erscheinen.

Es i1st wahrscheinlich, dall sich die chromatischen Prozesse
nur in den Zapfen abspielen, die Schwarzweiliprozesse in den
Zapfen und den Stibchen; die letzteren sind besonders zu
rascher Adaptation in der Dunkelheit fihig (v. Krirs, Parixavn)

Uber die Verteilung des Farbensinnes im Gesichtsfeld s. II. Kap.
A. Physiologie des Gesichtsfeldes (S, 174).

2. Stérungen des Farbensinues.

Farbensinnstérungen kommen angeboren, sowie infolge krank-
hafter Vorginge erworben vor.

I. Angeborene Farbensinnstérungen.

Diese betreffen — abgesehen von lokalen anatomischen Bildungs-
fehlern der Netzhant und Aderhant und intranterin erworbenen krank-
haften Verfinderungen — stets das ganze Gesichtsfeld.

Sehr selten ist angeborene vollstindige Farbenblindheit,
indem iiberhaupt nur Helligkeitsunterschiede wahrgenommen werden.
Nach der Theorie der Gegenfarben fehlen hier die chro-
matischen Netzhautprozesse, nach der Hrrmmorrzschen Theorie
wiiren die drei Farbenapparate hinsichtlich ihrer Erregbarkeit durch
verschiedenfarbiges Licht nicht differenziert, jeder Endapparat wiirde
durch alle Wellenliingen gleich stark erregt.

Weitaus hiufiger ist partielle Farbenblindheit, und zwar
gewohnlich in der Form des Ausfalles der Griin- und Rot-
empfindung. Dabei giebt es zwel verschiedene Typen: beiden
erscheint das Spektrum nur aus einer Gelb- und einer Blaureihe
zusammengesetzt, aber die Einen sehen das #uBerste Spektralrot
sowie ein gewisses Blaugriin farblos, den anderen erscheint das
duberste Spektralrot noch gelblich und das Urgrin des Farben-
tiichtigen sowie ein bestimmter Purpurton farblos. Griinrotblinde
vom ersten Typus wurden von von Hermmorrz als ,Rotblinde®
bezeichnet, die des zweiten Typus als ,Griinblinde*; voN Kriks
schliigt dafiir die Bezeichnung Protanopen und Deuteranopen
vor, G. E. MULLER nennt sie in Anlehnung an die Bezeichnungen
von voN¥ Hermuonrz, Rotgriin-Blinde und Griinrot-Blinde.

Nach G. E. MiizLEr fehlt beim ersten Typus iiberhaupt der Griin-
rotprozell in der Netzhaut, beim zweiten Typus fehlt er nicht
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ganz, sondern er liuft nur unvollkommen ab, indem er nicht
zu einer Rot- resp. Griinerregung des Sehnerven fiihrt, jedoch eine
mittelbare Steigerung des Gelb- resp. Blauprozesses bewirkt.

Nach von voNn HermaOnTz und Koxic sind bei beiden Typen
der Griin- und Rotapparat einander @hnlich geworden, so daB diese
durch spektralrotes oder durch griines Licht in gleichem Verhiltnis
erregt werden, aber beim ersten Typus durch rotes Licht nur schwach,
durch griines stark, beim zweiten Typus durch beide Lichtarten an-
nihernd gleichstark. Nach vox Krigs sind die beiden Dichromaten-
typenverschiedene Reduktionsformen des normalen Systems;
bei den Fillen der einen Art fillt die eine, bei denen der anderen
Art die zweite von den drei Komponenten des farbentiichtigen Systems
aus (im wesentlichen die urspriingliche v. HeLMuaornrzsche Ansicht).

Die Anhiinger der Youwe-HeErmnorrzschen Theorie nehmen
immer noch ohne zureichenden Grund an, dafll das Verhandensein
dieser beiden Typen von Griinrotblinden mit einer Vierfarbentheorie
unvereinbar sei. (. K. MrLLer hat gezeigt, dab dies durchaus nicht
der Fall ist, und fiir die Erklirung der beiden Typen eine geist-
reiche oben nur angedeutete Hypothese aufgestellt, deren Darlegung
hier zu weit fithren wiirde.

Eine andere Form partieller Farbenblindheit, die Blaugelb-
Blindheit, ist iinflerst selten. Auch hier sind zwei Gruppen zu
unterscheiden : bei der einen liegen die neutralen Punkte des Spektrums
im reinen Gelb und im reinen Blau des Farbentiichtigen (das violette
Ende des Spektrums kommt mit einer Rotvalenz zur Geltung); bei
der zweiten Gruppe liegt die eine neutrale Stelle im Gelbgriin, die
andere im Violett (das Violettende des Spektrums ist verkiirzt).

Es kommen auch Fille von partieller Farbensinnschwiiche vor,
indem der Griinrotsinn nicht ganz fehlt, sondern nur schwach ent-
wickelt ist.

II. Erworbene Farbensinnstdérungen.

Die erworbenen Farbensinnstérungen sind physiologisch noch
nicht geniigend untersucht. Wir kiinnen im allgemeinen zwei Haupt-
gruppen unterscheiden, die eine, bei der der Gelbblausinn verhiltnis-
miillig stiirker geschiidigt ist als der Griinrotsinn, und die andere,
bei der das Umgekehrte der Fall ist. Die Stirungen konnen auf
bestimmte Gesichtsfeldteile beschriinkt sein ; sie sind am auffallendsten
und am leichtesten nachweisbar, wenn das Zentrum des Gesichts-
feldes betroflen ist. Hier beschreiben wir nur die Stérungen des
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Farbensinnes der Netzhautmitte, des gewihnlich sogen. zentralen

Farbensinnes, ¢F.

Die tiberwiegende Schidigung des Blaugelbsinnes kommt bei
Erkrankungen und Ernihrungsstorungen der iiubBeren Netzhaut-
schichten vor und ist wahrscheinlich durch eine Storung der farben-
chemischen Prozesse in der Netzhaut bedingt. Diese Storungen sind
stets mit Adaptationsstérungen verbunden.

Eine iiberwiegende Schidigung des Griinrotsinnes findet be-

sonders bei Stérungen des leitenden Apparates statt; der Art nach ent-
sprechen diese Storungen ungefihr einer angeborenen Schwiiche des
Griinrotsinnes. Man bezeichnet die Stérungen der ersten Art auch
als photochemische, die der zweiten als neuroptische Farben-
sinnstirungen (WOLFFBERG). ;

Ungefiihr gleichmiibige Herabsetzung des Blaugelb- und des
Griinrotsinnes kann durch Kombination jener beiden Formen oder
auch durch Stérungen der Wahrnehmungszentren bedingt sein.
Auch Simulation kommt hier in Frage. Ist gleichzeitiz eine deut-
liche Adaptationsstorung vorhandemn, so liegt jedenfalls eine photo-
chemische Storung vor, die dann noch entweder mit einer neur-
optischen oder mit einer cerebralen Storung kombiniert ist.

Von zwel antagonistischen IFarbenempfindungen kann auch nur
die eine allein beeintriichtigt sein, und zwar entweder durch Ab-
sorption gewisser Wellenliingen durch eine Stérung der brechenden
Medien, oder durch toxische Wirkungen auf die Netzhaut oder die
Sehzentren, oder auch durch rein funktionelle Stérungen in den
Wahrnehmungszentren, endlich voriibergehend durch vorausgegangene
starke Reizung der Netzhaut durch Licht bestimmter Qualitiit (sogen.
Ermiidung der Netzhaut). Bei diesen Fillen kann das ganze Gesichts-
feld oder einzelne Teile desselben eine besondere Firbung zeigen —
wsubjektives Farbensehen® —, wobei farblose Gegenstinde in
der betreffenden =subjektiven Farbe erscheinen, wihrend farbige
Gegenstinde eine Toniinderung zeigen, wie wenn sie mit dem sub-
jektiven Farbenton gemischt wiren.

Bei Hysterie kommen sowohl mit wie ohne subjektives Farben-
sehen Stirungen des Farbensinnes vor, die nicht mit dem Verhalten
irgendwelcher organisch bedingter Stérungen iibereinstimmen; es
wird z. B. nur Grin nicht wahrgenommen, oder Griin und Blau
nicht, withrend Rot und Gelb erkannt werden und selbst mit normaler
Feinheit wahrgenommen werden konnen. Mischungen aus einer
richtig wahrgenommenen und einer dem Patienten grau erscheinenden

e e e
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Farbe (auf dem Farbenkreisel) erscheinen in solchen Fillen gewihn-
lich in der richtigen Mischfarbe,

Eine Ubersicht der Erkrankungen, die zu Farbensinnstérungen
des Netzhautzentrums fithren, wird bei den Gesichtsfeldstorungen
(S. 194) gegeben.

3. Die Priifung des Farbensinnes.
I. Quantitative Farbensinnpriifung.

Wir besprechen zuerst die Priiffung des zentralen Farben-
sinnes (¢ F), in Riicksicht auf die Frage, ob eine nachweisbare Ver-
minderung der Feinheit des ¢F, wie sie besonders durch krank-
hafte Vorgiinge erworben wird, vorliegt. Dabei ergeben sich auch
Anhaltspunkte fiir etwaiges Vorhandensein angeborener Farben-
sinnstorungen, deren Feststellung und nihere Charakterisierung dann
noch besondere Methoden erfordert.

Fiir die Priifung des ¢ I' finden zweierlei Methoden praktische
Anwendung: Die Feststellung der geringsten Sittigung, bei der
verschiedene Farbentime von bestimmter Helligkeit bei bestimmtem
Kontrast gegen die Umgebung und bei bestimmten Gesichtswinkel
unterschieden werden kionnen, und die Bestimmung des kleinsten
Gesichtswinkels, unter dem Farben von bestimmter Helligkeit
und Sittigung bei bestimmtem Kontrast erkannt werden. Da bei
diesen Priifungsmethoden die Feinheit der Farbenwahrnehmung nach
der Quantitit des farbigen Lichtes gemessen wird, bezeichnen wir
diese Methoden als quantitative Farbensinnpriifung, zum Unter-
schied von der qualitativen Priifung, bei der festgestellt wird, ob
das Auge gegen bestimmte Farbentine unempfindlich ist.

a) Priifung der Feinheit der Farbenunterscheidung bei
geringster Sittigung. Hierfiir eignet sich die Farbentafel von
Ove Bunn (,,chromatoptometrische Tabelle von Dr. Ove Bunn,*
Christiania 1882): Auf schwarzem Grunde befinden sich zehn
Reihen farbiger und grauver Quadrate von 1 cm; jede Reihe ent-
hilt blaue, gelbe, rote und griine Quadrate von gleicher Helligkeit
und Sittigung und ein oder zwei graue Quadrate von gleicher
Helligkeit wie die farbigen. Die Sittigung nimmt von der stark
gesiittigte Farbenténe enthaltenden untersten Reihe nach oben all-
miihlich ab; in der obersten, mit 1 bezeichneten Reihe sind die
einzelnen Quadrate bei normalem Farbensinn noch eben nach ihrem
Ton voneinander zu unterscheiden. Bei der untersten Reihe betriigt
die Sittigung das 18 fache der Sattigung der Reihe Nr. 1. Fiir farben-
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blinde Arzte ist zur Kontrolle eine die Farben der verschiedenen
Reihen durch Zeichen markierende Tafel beigegeben. Man priift
auf 1 m Abstand, eine Ametropie braucht nur dann anniihernd kor-
rigiert zu werden, wenn die Quadrate nicht mehr deutlich durch
den schwarzen Grund getrennt erscheinen. Die Tafel ist so zu
stellen, dab sie keinen spiegelnden Reflex zeigt. An den untersten
Reithen wird dem Untersuchten erkliart, dab es darauf ankommt, zu
einem gezeigten Quadrat ein gleiches in derselben Reihe heraus-
zufinden; so lange die Farben noch gut bezeichnet werden konnen,
kann man zur Abkiirzung die Benennung der Farben gelten lassen.
Bei den obersten Reihen sind aber viele nicht imstande, den Farben-
ton bestimmt anzugeben, obwohl sie die verschiedenen Quadrate noch
voneinander unterscheiden und die gleichen richtig zusammenfinden
kénnen, und darauf nur kommt es an. Werden in einer bestimmten
Reihe noch fir alle Farben die zusammengehorigen Quadrate heraus-
gefunden und besteht in der niichsten Reihe Unsicherheit fiir alle
Farben, so ist der Grad von ¢F durch die iiber jener Reihe
stehende Zahl auszudriicken. Ist die Empfindlichkeit fiir einzelne
Farben verschieden, so ist ¢ F fiir jede Farbe einzeln zu bestimmen.
Ist ¢k fiir Blan und Gelb gleich 1, aber fir Rot und Grin
wesentlich geringer, so ist angeborene Griinrotblindheit wahrschein-
lich, und zwar ist diese sicher, wenn schon bei Nr. 18 Rot mit
Griin verwechselt wird; in diesem Fall handelt es sich um Griin-
rotblindheit (Deuteranopie); bei Rotgriinblindheit werden auch hshere
Reihen noch unterschieden, aber gewdhnlich wird in den gesittigteren
Reihen das Rot als Blau oder bliulich bezeichnet. Im Zweifelsfall
ist noch mit den unter b angefiihrten Methoden zu untersuchen.
Allgemeine Herabsetzung von ¢ F, aber mit stirkerer Schiidi-
gung fiir Griin und Rot, weist auf neuroptische Stérungen.
Wird dagegen ¢ F fiir Rot und Gelb besser gefunden als fiir
Blau und Griin, indem zuerst Verwechslung der blauen und griinen
Quadrate eintritt (indem auch die blauen gewdhnlich als griinlich
bezeichnet werden), und erst bei hoheren Reihen Verwechslung von
Rot mit Gelb (beide werden meist als rotlich bezeichnet), so liegt
eine photochemische Storung vor. (In Wirklichkeit handelt es
sich um eine stirkere Schiidigung des Blau- und Gelbsinnes im
Vergleich mit dem Griinrotsinn; die Unterscheidung des Blan vom
Griin ist nur darum schwieriger als die des Gelb vom Rot, weil das
Blau der Tafel einen griinblaven Ton hat und dem Griin der Tafel
niher steht, als das Gelb dem Rot; auch in der Reihe, in der Gelb
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picht mehr sicher vom Rot unterschieden wird, werden Rot und
Griin noch voneinander unterschieden).

Verhiiltnism#iBig sehr genaune Untersuchungen lassen sich mit
dem Chromatoptometer von Cursrer anstellen, das durch Polari-
sation beliebige Komplementirfarben in variabler Sittigung mit-
einander vergleichen lifit. Das Instrument eignet sich auch gut
gur Priifung auf angeborene Farbenblindheit.

Bei Vorhandensein von Medientriibungen ist eine Farbensinn-
storung und ihre Art schwieriger festzustellen, da durch die Tritbung
die Wahrnehmung der Farben auch mehr oder weniger beeintriich-
tigt wird, und zwar fir alle Farben annihernd gleich stark, aber
fiir Rot meist am wenigsten.

b) Priifung durch Bestimmung des kleinsten Gesichts-
winkels, unter dem Farben von bestimmter Sittigung und Hellig-
keit erkannt werden. Diese Bestimmung wurde zuerst von DoxpERS
geiibt. Hierbei haben die optischen Verhiltnisse einen griBeren
Einflub, als bei der eben besprochenen Methode, optische Fehler
miissen daher mindestens soweit korrigiert werden, dab die Farben-
proben innerhalb des Priifungsspielranmes anndhernd scharf begrenzt
erscheinen.

Fir diese Priifung wurden von Doxpirs, Dor, MAsSELON,
WoLFrFBERG u. a. besondere Farbenproben aufgestellt. Man kann
auch die verschiedenen im Gebrauch befindlichen Farbenobjekte
zur Gesichtsfeldpriifung benutzen, oder auch farbige Gliser im durch-
fallenden Licht (SwerLrexy, Grossmany, Kverspusch). Sehr bequem
gind die Proben der WovrreerGschen (Gesichtsfeldobjekte:; bei
geringeren Stirungen benutzt man die kleinsten Proben von 3 mm
Durchmesser, bei ausgeprigteren die 15mm-Objekte, bei hoch-
gradigen Storungen die Quadrate von 10 em Seite.

Die Variation des Gesichtswinkels geschicht gewdhnlich durch
Bestimmung des griobten Abstandes, in dem Proben wvon be-
stimmter Grobe bei Anniherung von der Ferne richtig erkannt
werden.

Im allgemeinen gilt bei diesen Methoden, daf vom normalen
Auge Rot und helles Gelb unter erheblich kleinerem Gesichtswinkel
erkannt werden, als Blau und Griin; das Verhiiltnis zwischen diesen
beiden, sowie zwischen Rot und Gelb ist je nach der Beschaftenheit
der Proben verschieden. Hs bedarf zur Verwertung dieser Proben
der individuellen Erfahrung, zumal da sie auch von den Beleuchtungs-
verhiltnissen der irztlichen Sprechzimmer (besonders wegen des
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wechselnden Priifungsabstandes) merklich abhiingig sind. Ein be-
stimmter allgzemein giiltiger Mabstab libt sich daher nicht auf-
stellen; nur fiir die Priifung mit farbigen Glisern bei bestimmter
Helligkeit des durchfallenden Lichtes wire dies miglich. Es be-
darf aber iiberhaupt noch eingehender Untersuchungen iiber die
Leistungsfihigkeit der verschiedenen Methoden zur Bestimmung er-
- worbener Farbensinnstérungen.

Das Wesentliche hinsichtlich der krankhaften Storungen ist auch

bei diesen Methoden, dal} die Erkennbarkeit der verschiedenen Farben
durch photochemische, nenroptische und funktionelle Stérungen in mehr
oder weniger charakteristischem Verhiiltnis beeintriichtigt wird. Auch
sehr kleine centrale Skotome konnen leicht mit Farbenproben von
kleinstmdglichem Gesichtswinkel nachgewiesen werden, indem im
Grenzabstande des sicheren Erkennens die Farben excentrisch
deutlicher (gesiittigter) erscheinen. Ermiidung der Fovea (Anf-
treten von Nachhildern) ist bei dieser Priifung zu vermeiden.

II. Qualitative Farbensinnpriifung.

Diese dient vor allem der Feststellung angeborener Farben-
blindheit.

Fiir genaue streng wissenschaftlichen Anforderungen ent-
sprechende Untersuchungen eignet sich am besten die Untersuchung
mit spektroskopischen Apparaten (besonders dem von Konie ver-
besserten Hrermzorrzschen Spektralphotometer sowie CHIBRETS
Chromatoptometer), welche Lichter beliebiger Wellenliingen won be-
liebiger Helligkeit und Sittigung miteinander vergleichen lassen.

Fir praktische Zwecke geniigt im allgemeinen die SEEBECK-
HormerExsche Wollprobe und ihre Modifikationen. Aus der Samm-
lung zahlreicher farbiger Wollbiindel legt man dem Untersuchten eine
matt hellgriine Probe vor, die weder eine bliuliche noch eine gelb-
liche Beimischung hat, und laBt hierzu alle gleichfarbigen (auch hellere
und dunklere) Biindel sammeln; werden graue Proben dazu gelegt, so
liegt Griinrotblindheit vor; werden auflerdem anch Purpurtine zu-
gelegt, so handelt es sich um den Typus der Deuteranopie (Griin-
blindheit, Griinrotblindheit). Zulegen von braunen Farbténen und
von Ténen, die dem (mittleren) Spektralrot entsprechen, weist auf Pro-
tanopie (,,Rotblindheit¢, Rotgriinblindheit). Zur weiteren Kontrolle
(besonders wenn die vorigen Proben kein geniigend deutliches Resultat
ergeben haben), legt man ein Rosabiindel (matt hellpurpur) vor; wer
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hierbei keinen Fehler macht, wohl aber bei der ersten Probe graue
Biindel zugelegt hat, hat schwachen Farbensinn fiir Rot und Griin
(unvollstindige Griinrotblindheit); wer Blau und Violett und eventuell
Griinblau zom Purpur legt, ist Protanop:; reines Griin oder Grau
zum Purpur gelegt weist auf Deuteranopie.

Man kann aus der grolien Zahl der Wollbiindel etwa 20 aus-
lesen, unter denen hauptsiichlich anch die Ubergangstine von Violett
~ durch Purpur zu Spektralrot und von Gelbgriin zu Blaugriin sowie
| einige braune Tone vertreten sein miissen, und dem Patienten aunf-
| geben, die Farben nach ihren Ahnlichkeitsverhiltnissen zu
ordnen, hierbei werden stets Fehler in dem oben angegebenen
Sinn gemacht, die fiir den einen oder den anderen Typus von
Griinrotblindheit charakteristisch sind.

In der Farbentafel von Daar ist die Houmerensche Methode
in eine bequeme abgekiirzte Form gebracht: Die charakteristischen
Verwechselungsfarben sind in Reihen auf Papier gestickt, man
lifit alle scheinbar gleichfarbigen Reihen auswiihlen: giebt dies kein
sicheres Resultat, so liBt man, wie oben beschrieben, zu einem
blassen Griin und dann zu einem blassen Purpur die gleichen und
ahnlichen auf der Tafel angeben. Die Bezeichnung der senkrechten
Kolonne mit Buchstaben und der wagrechten mit Zahlen (wie beim
Schachbrett) ermoglicht eine bequeme Protokollierung der ver-
wechselten Farben.

Ganz analog wie die Hornmcrewxschen Wollproben kann man
nach Aprems Vorschlag Farbenstifte (Olkreide, Pastellstifte) be-

nutzen. Labt man mit den zu einem bestimmten Stift als gleich

ausgesuchten oder mit den nach der Ahnlichkeit geordneten Stiften
auf weibem Papier schreiben (am besten den vom Patienten ge-
withlten Namen der Farbe), so hat man ein Protokoll iiber die
Priifung, das man nach Gorrz’ Vorschlag den Untersuchten unter-
schreiben lassen kann (besonders empfehlenswert fiir Bahnarzte).

Strrniwg hat ,pseudoisochromatische Tafeln® hergestellt,
die teils Zeichen mit einer vom Grund verschiedenen, fiir den
Farbenblinden aber erkennbaren Farbe, teils Zeichen mit einer vom
Farbenblinden vom Grund nicht unterscheidbaren Farbe enthalten;
der Grund besteht aus Flecken von einerlei Farbe, aber verschiedener
Helligkeit, um die aus Flecken anderer Farbe hergestellten Zeichen
nur durch ihre Farbe erkennbar zu machen und eine Erkennung
aus der Form allein auszuschlieben,

W. A. Nagen hat brauchbare ,Tafeln zur Diagnose der
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Farbenblindheit* ausgegeben, die Ringe mit farbigen Tipfeln
enthalten, teils Farbentiipfel von gleichem Ton [mit verschiedener
Helligkeit), teils solche mit Verwechselungsfarben der beiden Typen
von Griin-rotblinden, teils verschiedenfarbige, auch fiir den Griin-
rotblinden unterscheidbare Tiipfel. Die Tafeln eignen sich aber
wegen der Kleinheit der Proben micht gut zum Nachweis oder
AusschluB angeborener Farbenblindheit, wenn gleichzeitig stirkere
Herabsetzung der S mit wahrscheinlich erworbener Farbensinn-
storung vorliegt.

Auf dem Farbenkontrast, der bei granen Figuren aunf farbigem
Grund beobachtet wird, wenn ein weilles Florpapier dariibergedeckt
wird, beruhen die Tafeln von Mryer, von Prricer, und das
o, Tifelchen zur Priifung feinen Farbensinnes“ von Comx,
(16 schwarze K-Haken in 4 Reihen auf purpurnem Grund; wer die
Haken unter dem Flor richtig als griin erkennt, hat feinen Farben-
sinn, andernfalls ist der Farbensinn noch weiter zu untersuchen).

II. Kapitel. Die Verteilung der Wahrnehmungsleistungen
im Gesichtsfeld.

A) Physiologie des Gesichtsfeldes.

Das Gesichtsfeld ist der von einem unbewegten Auge iiber-
sehene Raumausschnitt, dessen AunsmabB durch seine Schnittlinie mit
einer zum Auge (annihernd zum Mittelpunkt der Pupille) konzen-
trischen Kugelfliiche dargestellt wird. Die Messung geschieht mittels
des Perimeters, eines Instruments, das im wesentlichen aus einem
in Grade geteilten, drehbaren Halbkreis besteht, in dessen Kriimmungs-
mittelpunkt sich das zu priifende Auge befindet (weiteres s. unter
Gesichtsfeldpriifung S. 182). Zur Aufzeichnung des Gesichtsfeldes
dient ein Gesichtsfeldschema, das eine Abbildung der (Halb)e
Kugelfliiche darstellt, auf die das Gesichtsfeld projiziert wird.

Das zweckmiiligste Schema ist das Forstersche, das eine Ab-
bildung durch Abwicklung der Halbkugelfliche lings der Meridiane
vom Fixierpunkt als Pol aus darstellt (wie eine Polarkarte der nord-
lichen oder der siidlichen Erdhilfte); die Meridiane des Schemas, die
von 20 zu 20°, oder einfacher von 45 zu 45° eingezeichnet sind, bilden
also vom Fixierpunkt ausgehende gerade Linien, die den Halbmeridianen
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des Auges entsprechen; die konzentrischen, gleich weit voneinander
abstehenden Parallelkreise entsprechen gleichbreiten Netzhautzonen,
gie sind in Intervallen von je 10" eingezeichnet. Die Ziihlung der
Meridiane beginnt am oberen Vertikalmeridian und liuft fiir das
rechte Auge nach rechts, fiir das linke nach links herum his 360°,

Bei dem nach demselben Prinzip konstruierten Nimprwschen
Schema werden die Meridiane vom linken horizontalen Meridian an
im Sinne des Uhrzeigers numeriert.

T

Fig. 56. Gesichtsfeldschema.

Sehr bequem und vollstindig geniigend ist ein Schema nach
dem Prinzip des Forsterschen, in dem der vertikale und der hori-
zontale Meridian, sowie die beiden diagonalen Meridiane aufgezeichnet
gind. Meist geniigt es, die Gesichtsfeldgrenzen in diesen 8 Radien
zu bestimmen; im Bediirfnisfalle kénnen nach Belieben auch auf
dazwischenliegenden Radien die Grenzen markiert werden, ohne
daB die Radien selbst ausgefiihrt werden. Das Schema liBt sich
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bequem fiir das linke, wie fiir das rechte Auge verwenden, indem

man das nasale und temporale Ende des horizontalen Meridians fiir
das betreffende Auge mit N und 7 oder mit J (innen) und 4 (auBen)
bezeichnet. (S. Fig. 56.)

IHe AuBengrenze des Gesichtsfeldes stellt die absolute
Grenze des Empfindungsbereiches des Gesichtssinnes dar. Innerhalb
des Gesichtsfeldes zeigen die einzelnen Leistungen der Empfindung
eine verschiedene Verteilung: im allgemeinen nehmen sie vom Zentrum
(Fixierpunkt) aus nach allen Richtungen bis zur Peripherie ab, aber
in verschiedener Weise. Die Verteilung der einzelnen Leistungen
im (zesichtsfeld ist mehr oder minder genau mebbar, indem wir
Zonen fir bestimmte Leistungen abgrenzen kionnen: relative
(Grenzen, die ebenfalls in ein Gesichtsfeldschema eingetragen
werden kinnen.

1. AubBlengrenze oder absolute Grenze des Gesichtsfeldes.

Streng genommen wiirde die absolute Gesichtsfeldgrenze durch
die Grenze bestimmt, bis zu der eine helle Lichtflamme bei dunkel-
adaptiertem Auge wahrgenommen wird. Unter AuBlengrenze ver-
stehen wir aber gewéhnlich nicht diese im strengen Sinne absolute
Grenze, sondern die etwas engere Grenze, bis zu der ein nicht zu
kleines, gegen den Grund gut kontrastierendes Objekt vom hell-
adaptierten Auge wahrgenommen wird. Der Helligkeitsunterschied
zwischen Objekt und Grund sowie die Griofle des Objektes kann fiir
ein normales Auge in ziemlich weitem Umfange variieren, ohne daB
die damit gefundene AuBengrenze sich merklich findert. Das ist das
physiologische Gesichtsfeld unter gewdhnlichen Verhiltnissen.
Fin weilles Objekt von mindestens 1 cm? auf schwarzem Grund er-
giebt selbst bei herabgesetzter Funktion der Netzhautperipherie meist
noch die wirkliche AuBengrenze; eventuell ist aber zu deren Fest-
stellung ein grisBeres Objekt, bis 2 em?, erforderlich. (In der tempo-
ralen Gesichtsfeldhiilfte nihert sich bei noch grieren Objekten die
Aubengrenze der absoluten.)

Sexy hat den geringstnitigen Helligkeitsunterschied bestimmdt,
den ein kreisrundes graunes Objekt von 1 em Durchmesser haben
miifite, um auf einem Grund von mittlerem Grau, dem von HEea
eingefithrten ,Neutralgrau®, von einem normalen Auge noch bis
zu derselben Grenze wahrgenommen zu werden, wie ein gleich grofies
weibes Objekt (bei Helladaptation und guter Beleuchtung); er be-
zeichnete jene graue Nuance als ,Grenzgrau*.

g W

gl & §

g e L



Die Verteilung der Wahrnehmungsleistungen im Gesichtsfeld. 177

Die AuBengrenze ist in geringem Grade von der Pupillenweite
abhiingiz und kann schon deswegen fiir ein und dasselbe Auge
kleine Schwankungen zeigen.

Der Bau des Auges beeinflubit das Gesichtsfeld insofern, als die
vordere Grenze der Netzhaut bei achsenverlingerten Augen (also bei
Kurzsichtigen) etwas mehr nach hinten liegt und dadurch ein etwas
kleineres Gesichtsfeld bedingt wird als bei Emmetropen; ganz ent-
‘sprechend ist bei achsenhypermetropischen Augen das Gesichtsfeld
durchschnittlich etwas groBer als bei Emmetropen. Durch Akkom-
modation wird das Gesichtsfeld normalerweise auch etwas ver-
‘grobert, da sie mit einem Vorriicken der vorderen Netzhautzone ver-
bunden ist (s. iibrigens auch 8. 188, paradoxe Gesichtsfeldeinengung).

Temporal vom Fixierpunkt liegt der etwa 5 im Durchmesser
haltende blinde Fleck, seine nasale Grenze ist durchschnittlich
129, seine temporale 17° vom Fixierpunkt entfernt.

Die Form der normalen AuBlengrenze bildet ein unregelmiBiges
excentrisches Oval, indem die Grenze nach auBen und auBen unten
sich am weitesten vom Fixierpunkt entfernt. Als durchschnitt-
lich normale Grenzen in den senkrechten, wagrechten und diago-
nalen Meridianen konnen wir die folgenden ansehen:

oben aublen oben aulien aullen unten
6" ThY a5 g5

unten inmen unten innen innén oben
T5° G0 Y el 620

(vgl. auch Fig. 57 und 58 8. 181)

Als kleinstes physiologisches Gesichtsfeld kénnen wir ein
Gesichtsfeld ansehen, das in allen Meridianen 59 enger ist als das
angegebene Durchschnittsgesichtsfeld (es fillt ziemlich genau mit dem
von Forsrer angegebenen kleinsten physiologischen Gesichtsfeld zu-
sammen); engere Grenzen sind als sicher nicht mehr normal anzu-
sehen, aber selbst bei normalen AuBengrenzen kinnen Stirungen
der Netzhautleistungen auch in der Peripherie des Gesichtsfeldes
vorliegen (s. nichsten Abschnitt).

2. Relative Grenzen (Grenzen fiir bestimmte Wahrnehmungsleistungen).

Die relativen Grenzen kommen praktisch hauptsichlich fiir
das helladaptierte Auge in Betracht.

a) Der Lichtsinn (Unterschiedsempfindlichkeit) ist normaler-
weise im ganzen Gesichtsfeld annihernd gleich, nur nahe der
Aullengrenze zeigt er in einer Zone von etwa 15° DBreite eine

Scuwarz, Diagnostik. 12
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mibBige Abnahme, ferner ist er im Zentrum etwas geringer als para-
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zentral (vgl. 8. 158). Als praktisch brauchbares MaB kann im ganzen

Gesichtsfeld, besonders aber fiir die Grenzzone, die Wahrnehmung

des Grenzgran (auf neutralgrauvem Grund) dienen. Kine bis hbchstens
3° engere Grenze fir das Grenzgrau gegeniiber dem Weill kann
noch als physiologisch gelten. Fiir die Priifung des Lichtsinnes an
der Peripherie des Gesichtsfeldes kann man auch die schwarz-
sammetene Riickseite der Worrreereschen Proben auf schwarzem
Perimetergrund benutzen, ihre Grenze ist normalerweise etwa 3°
durchschnittlich enger als die Weiligrenze.

Bei Herabsetzung der Beleuchtung ist die Unterschieds-

v g m e S

empfindlichkeit zunichst erheblich verringert, um allmihlich durch

die Adaptation wieder bis zun einem gewissen (rade zu steigen.
Dementsprechend sind die Grenzen fiir bestimmte Objekte zuerst
verringert, mit der Adaptation nahern sie sich allmihlich — je nach
dem Netzhautzustand mit verschiedener Geschwindigkeit — wieder
einem gewissen Grenzwert, was WiLBranp als Erholungsaus-
dehnung bezeichnet. Der zeitliche Ablauf dieses Vorgangs hiingt

von dem vorausgegangenen Reizzustand der Netzhaut, sowie von

etwaigen krankhaften Storungen der Adaptation ab; solche Stérungen
kénnen daher erkannt werden, wenn der Verlauf der Erholungsaus-
dehnung wesentliche Abweichungen von der Norm zeigh. WiLsranp
priift diese Krholungsausdehnung mit Leuchtpapieren im Dunkel-
zimmer. Die unter B angegebenen Priifungsmethoden sind aus-
reichend.

b) Der Farbemsinn nimmt im Gesichtsfeld vom Centrum nach
der Peripherie ziemlich rasch ab, und zwar fiir die Hauptfarben
Rot und Griin rascher, als fiir Blau und Gelb; innerhalb der gelb-
lich pigmentierten Macula ist die Kmpfindlichkeit fiir Blan etwas
geringer, als in deren niichster Umgebung. Die Grenze, bis zu wel-
cher farbige Objekte in ihrem richtigen Farbenton erkannt werden,
hiingt objektiv von der Gribe des Objektes, ferner von Farbenton,
Sattigung und Helligkeit des Objektes, sowie des hinter dem Objekt
befindlichen Grundes ab.

Sehr helle und dabei méglichst gesiittigte Farbenobjekte kiinnen
bis zur absoluten Grenze des Gesichtsfeldes erkannt werden, es 1st
also normalerweise keine Zone der Netzhaut ganz farbenblind.

Es giebt nur vier Farbentone, die bei gleichbleibenden sonstigen
Bedingungen ihren Farbenton vom Centrum (resp. der paramaculiren
Zone) nach der Peripherie hin nicht indern, sondern lediglich an
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Sittigung abzunehmen scheinen, bis sie grau erscheinen: sie ent-
gprechen den HErmvgschen Urfarben, die man daher auch als
(in Gesichtsfeld) unverinderliche Farben bezeichnet. (Absolute
Unveriinderlichkeit ist indes nicht erreichbar, da der Zustand der

" Netzhaut unter dem KinfluB #uBerer und innerer Erregungen fort-

¥

wihrend schwankt.)

Die Grenzen fiir unveriinderliches Rot und Griin von gleicher

2 Sittigung und Helligkeit fallen unter sonst gleichen Bedingungen
 gzusammen, ehenso die Grenzen fiir unveriinderliches Blau und Gelb

von gleicher Sittigung und Helligkeit (Hmss). Dies zeigt sich am
deutlichsten, wenn man die Farben auf grauem Grund von gleicher
Helligkeit (Weifivalenz) priift, wobei die Farben auch sofort in ihrem

~ Ton wahrgenommen werden, sobald sie iiherhaupt vom Grunde unter-

schieden werden. Dafiir eignet sich besonders die Priiffung mit den
Farbenproben von Hece (Bern) oder von Epovarp (Paris) auf dem
neutralgranen Grund des Prricerschen Perimeters.

Andere als jene unverinderlichen Farbentone nihern sich nach
der Peripherie hin je nach ihrem Gehalt an Gelb oder Blau dem
reinen Gelb oder Blau, ehe sie farblos werden.

Die Priiffung der Gesichtsfeldgrenzen fiir bestimmte Farben-
objekte ermiglicht die Erfilllung der Forderung der Praxis, ein
sroBes Gebiet der Netzhaut auf ihre Leistungsfihigkeit soweit zu
priifen, dab wesentliche Stérungen derselben nach Ausdehnung und
Art festgestellt werden konnen (fiir die Priiffung der iuBersten Ge-
sichtsfeldzone eignet sich besser die Priifung des Lichtsinnes und
der Punktsehschiirfe, s. unter a und ¢). Dem praktischen Bediirfnis
kann mit verschiedenen Farbenproben geniigt werden, mit den
Heaaschen oder Epovarpschen Proben von verschiedener Gribe,
den vielfach benutzten Heidelberger Papieren, den WoLFFBERG-
schen Objekten (Marxsche Tuche auf schwarzem Sammet). Von
den letztgenannten reichen meist die 3 Objekte Blau, Rot und Griin
von 15 mm Durchmesser aus, da sie eine breite intermediire Ge-
sichtsfeldzone umfassen (wegen der engen Grenze des etwas dunklen
Griin) und weil wegen der einander sehr nahe liegenden Grenzen fiir
Blau und Rot sich verschiedene Schiidigungen des Rot-Griinsinnes
und des Blau-gelbsinnes in der diesen Grenzen entsprechenden Zone
durch verschiedene Beeinflussung der Rot- und der Blaugrenze kund
geben (vgl. Gesichtsfeldstorungen). Fiir die dem Fixierpunkt benach-
barten Zonen sind eventuell noch die kleinen WorrreERGschen

Objekte von 3 mm Durchmesser anzuowenden. Wo es sich um
12"
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etwaigen Nachweis villigen Verlustes des Farbensinnes handelt, sind
Lichtflammen mit farbigen Glisern oder die groben WoLrrBERG-
schen Objekte von 10 cm Seite geeignet.

Folgende Tabelle giebt den ungefiihren Durchschnitt der nor-
malen Grenzen von Blau, Rot und Griin fiir die Heseschen Farben
von 1 em? die Heidelberger Papiere von 2 cm? die WoLrrseRG-
schen Farben von 15 mm Durchmesser in den 4 Hauptmeridianen:

i Meridian | oben ! anfen | wunten | innen
Hiiasohs Blau ‘ 30 [ 82 | 54 40
T { Rot 20 ! a0 24 20
L e e e

Heidelberger I Blan | 40 Rl 58 | 48
Papiere - Rot | 38 T4 54 a1
2em 0O l Griin a2 | 65 42 37
Blan 39 6 50 43
Wousssmnos | [ Ro | g5 70 46 81
Probn’. Tl il O S0 B 87 34

| |

Fig. 57 und Fig. 58 zeigen die durchschnittlichen AuBengrenzen
und Farbengrenzen auf dem Gesichtsfeldschema,

¢) Der Raumsinn nimmt vom Fixierpunkt nach der Peripherie
sehr rasch ab; er liBt sich am besten mit der ,Punktsehschirfe#
(s. 8. T7) priifen, entweder mit schwarzen Punkten auf weibem Grund
nach Griovouw, oder mit sehr kleinen weillen Objekten auf schwarzem
Grund nach Bserrum. Letzterer benutzt kleine an diinner schwarzer
Metallstange befestigte KElfenbeinscheiben, gewidhnlich von 6 und
3 mm Durchmesser, auf 2 m Abstand (vor einer schwarzen Gardine),
Grovovw schwarze Punkte von !/, /,, 1, 2, 4 mm Durchmesser in
der Mitte eines weiBlen Papiers von 8 em Hihe (= der Breite des
Perimeterbogens) und 3 em Breite, das am Forsrerschen Perimeter
von der Peripherie gegen den Fixierpunkt vorgeschoben wird. Man
kann auch einfach die Riickseite irgend eines Rezeptformulars be-
nutzen, indem man den Punkt etwa 1.5 cm vom Fullrande des Blattes
entfernt anbringt, (wo kein Aufdruck von der anderen Seite her durch-
scheinen kann) und das Blatt mit diesem Ende voraus zentralwirts
bewegt.

Refraktionsfehler sind bei diesen Priifungen soweit zu kor-
rigieren, daB noch richtige optische Einstellung fiir den Fixierpunkt
miglich ist; da Konkavgliser die Grenzen fiir eine bestimmte Punkt-
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‘sghschirfe einengen, wird Myopie zweckmiillig nur soweit korrigiert, als

sie 3D iibersteigt (bei
Perimeterradius  von
31 em)).
Schwankungen der
objektiven  Beleuch-
tung sind innerhalb
ziemlich weiter Gren-
zen ohne Einflub, was
die Annahme bestiitigt,
daB es sich bei dieser

Methode thatsichlich

in erster Linie um eine
Priiffung des Raum-
sinnes handelt.

Vor der Priifung
der Farbengrenzen hat
die Methode den Vor-
zug, dab die Angaben
bei der Priifung we-
sentlich  bestimmter
gind (vgl. Gesichtsfeld-
priifung 3. 184) und be-
sonders fiir den Nach-
weis und die Abgren-
zung von Skotomen
sich sehr gut eignet.

Fiir neuroptische
Sehstorungen (s. Far-
bensinn 8. 168) scheint
die Methode noch
empfindlicher zu sein
als die Priifung der
Farbengrenzen, die
dagegen den Vorzug
haben, die Stérangen
noch nach ihrer ver-
schiedenen Beein-

Fig. 57. Linkes Auge.

Grenze fiir Weil (,,Aullengrenze®).
————— = .. Blau.
. »» Rot.

............ i . Griin.

Fig. 58. Rechtes Aunge.

flussung des Blaugelbsinnes und des Griinrotsinnes zu differenzieren
(vgl. Gesichtsfeldstérungen S. 186).
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Die Grenzen filr die verschiedenen Punktsehachhrf&n (Iﬂﬂptﬂ
nach Himscusere) verlaufen in den peripherischen Zonen ziemlich
genau der Aufengrenze parallel und werden zentralwiirts immer
mehr konzentrisch zum Fixierpunkt. 3
Die durchschnittlichen Grenzen fiir die Punkte von !/, bis 4 mm
Durchmesser sind in den vier Hauptmeridianen nach Gromouw: }A
3

_—

ohen auben unten | innen 1,
4 Mm 46 19 56 | 55 }
e 40 B4 46 50
[ 29 44 33 33 .
0.5 , 18 i 27 19 - 23 q
0,25 ,, | 1 10 H | 12

B. Gesichtsfeldpriifung.

Zur genauen Priifung des Gesichtsfeldes bedarf man eines
Perimeters. Am meisten ist das Fomstersche im Gebrauch,
ein auf starkem Stativ angebrachter Halbkreishogen von KEisen-
blech; eine Kinn- und Wangenstiitze dient zur richtigen Stellung
des Auges im Kriimmungsmittelpunkt des Bogens, der um eine
sagittale (d. h. in der Gesichtslinie liegende) Achse drehbar ist. In
mancher Hinsicht ist das Prrtocersche Halbkugel-Perimeter mit
neutralgravem Grund besser geeignet, indem es fiir gewisse relative
Grenzen (fiir Grenzgrau und fiir die Heceschen Farben) genauere
Ergebnisse ermiglicht (s. Gesichtsfeld). Sehr bequem ist auch das
kleine Handperimeter von ScHWEIGGER, das gegen die Nasenwurzel
des Untersnchten gestiitzt wird. Sogenannte selbstregistrierende
Perimeter eignen sich nur gut zur Priifung auf Ermiidungserschei-
nungen: wo solche ausgeschlossen werden sollen — und das ist zur
Feststelling der wirklichen Grenzen stets wichtig —, sind jene zu
verwerfen.

Der Kranke sitzt mit dem Riicken gegen die Fensterseite des
Zimmers, gerade vor dem Fenster, wenn nur ein solches vorhanden
ist, oder zwischen zwei Fenstern, so dafl der Perimeterbogen bei
allen Stellungen gutes Licht erhdlt. Bei Priifung des unteren
Meridians mubl man oft Patient und Perimeterbogen etwas nach
der Seite drehen. Der Untersuchte stiitzt sich mit dem Kopf auf
die Kinnstiitze und fixiert unmittelbar iiber der Wangenstiitze den
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durch einen kleinen weiien Fleck markierten Mittelpunkt des Peri-
meterbogens. Das andere Auge wird verbunden (oder vom Unter-
suchten selbst zugehalten). Das Untersuchungszimmer soll gleich-
mibig grau (mindestens annihernd grau) getint sein, auffallend helle
Gegenstiinde sollen sich nicht im Gesichtsfeldsbereich befinden. Im
Untersuchungszimmer muf ferner Ruhe herrschen, damit die Auf-
merksamkeit des Untersuchten und des Arztes nicht abgelenkt wird.
Die Abhiingigkeit der Untersuchung von zwei Aufmerksamkeiten ist
gin sehr wichtiger psychischer Faktor, der die Zuverliissigkeit der
Untersuchung sehr beeintriichtigen kann. Der Arzt mull stets
genau beobachten, ob der Untersuchte wiithrend der Priifung richtig
fixiert und keine Augenbewegungen macht. Wer aufmerksam zu
priifen gewohnt ist, bemerkt auch gewihnlich leicht, ob die An-
gaben des Untersuchten priizis und zuverlissig sind oder nicht.

Im allgemeinen geniigt die Priifung der Aussengrenzen und
etwa dreier relativer Grenzen, besonders der Grenzen fiir Blau,
Rot und Griin, in acht (halben) Gesichtsfeldmeridianen. Hinsichtlich
der Gesichtsfeldobjekte siche S.176 u.179. Zuerst wird die Aussen-
grenze, d. h, die Grenze fiir ein weibes Objekt gepriift. Das an
einem schwarzen (oder bei Gebrauch des Prrucrrschen Perimeters
an einem neutralgrauen) Stab befestigte Objekt wird von der Peri-
pherie her im allgemeinen in gleichmibigem Tempo unter mibig
schnellen, quer zum Perimeterbogen gerichteten Schwingungen zentral-
wiirts gefithrt, bis der Untersuchte durch ,jetzt* die Wahrnehmung
des Objektes hekundet. Bei den zuerst gepriiften Meridianen wird
die Priiffung stets ein paarmal wiederholt, bis man sich von der Zu-
verlissigkeit der Angaben iiberzeugt hat. Die gefundene maximale
Grenze wird auf einem Gesichtsfeldschema (s. o. Fig. 56) markiert.
Bei Priiffung der nasal gelegenen Meridiane mufl der Untersuchte
den Kopf soweit drehen, dall Nase und Augenbrauen das Gesichts-
feld nicht einengen; bei den oberen Meridianen muBl man zuweilen
die Augenbrauen mit dem Finger emporziehen. KEbenso werden even-
tuell fiir Grenzgrau am Prrtcerschen Perimeter, oder fiir ein
schwarzes Objekt am Forsterschen Perimeter die Grenzen be-
stimmt. Hierbei libt Priifung mit mibBiger Verdunklung des Zimmers
(und etwa 10 Minuten Adaptationszeit) auch geringe Adaptations-
storungen erkennen.

Bei der Priiffung mit Farbenobjekten hat der Untersuchte
jedesmal anzugeben, was fiir eine Farbe er wahrmimmt, sobald er
iiberhaupt einen deutlichen Farbeneindruck bekommt. Er darf



184 Die Funktionspriifung des Auges.

nicht vorher wissen, welche Farbe gepriift wird. Die Farben-
objekte werden zwekmilig mit etwas langsameren Schwingungen

hereingefithrt als das weiBe Objekt. Die noch vielfach geiibte
Methode, mit vorher bekanntem Farbenton zu priifen und angeben
zu lassen, wann die Farbe in ihrem richtigen Ton erkannt wird,
giebt zwar bel organischen Krkrankungen auch gute Resultate und
ist hierbei bequemer, sie ist aber in allen den Fillen absolut un-
zweckmilig, wo funktionelle Stérungen und Simulation in Frage
kommen, und daher als allgemeine Methode nicht zuliissig. Bei
der Farbenperimetrie sind die Abgaben oft sehr schwankend, der
Kranke mub meist erst lernen, den Bliek still zu halten, wenn er
das Objekt. zuniichst noch ohne Erkennung der Farbe, bemerkt.
Sobald sich Ermiidungserscheinungen bemerkbar machen (starke
Schwankungen in den Angaben, Einengung der Grenzen withrend
der Priifung), mull man den Untersuchten mit geschlossenen Augen
etwas ausruben lassen; bei manchen Patienten ist dies nach jeder
Meridianpriiffung. gelegentlich selbst nach jeder einzelnen Objekt-
fiihrung, erforderlich. (Uber die absichtliche Feststellung von Er-
miidungserscheinungen s. 8, 189{, iiber ,,Krholungsansdehnung® S, 178).

Bei Priifung der Grenzen fiir bestimmte Punktsehschirtfen
(s. 8. 180) fithrt man das Objekt ohne Querschwingongen gleichmiflig
zentralwiirts. Diese Methode eignet sich besonders auch zur genauen
Bestimmung von Skotomen und der Griofe des blinden Fleckes.

Die Pritffung der GrofBe des blinden Fleckes, die zugleich
ein gutes Mittel ist, die Zuverliissigkeit des Patienten bei der Priifung
zu erproben und ihn eventuell auf genaunes Fixieren einzuiiben, wird
mit hochstens 3 mm im Durchmesser betragenden Objekten bestimmt,
indem man das Objekt zuerst in den blinden Fleck bringt und aus
diesem langsam herausfiihrt und den Beginn der Wahrnehmung (des
Objektes iitberhaupt oder der betreffenden Farbe) angeben lalit. Im
allgemeinen geniigt hierzu die Messung in horizontaler und verti-
kaler Richtung. Die Grade lassen sich auch fiir den letzteren
leicht abschiitzen, eventuell kann man auch einen exzentrischen (mit
Kreide markierten) Punkt des Perimeterbogens fixieren lassen, so daB
der Mittelpunkt des Perimeters in den blinden Fleck fiillt; dies ist
besonders bei Priifung der Punktsehschiirfe zweckmiifig. Die vor-
herige Bestimmung des blinden Fleckes empfiehlt sich besonders in
Fillen, wo auf Skotome-zu priifen ist.

Wenn ein Auge schlecht fixieren kann, wie bei angeborener
Amblyopie oder bei zentralem Skotom, ist die binokulare Gesichts-

!
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faldprufung nach Scunisser sehr zweckmibBig. Man priift mit einem
blauen oder roten Objekt und setzt vor das nicht zu priifende Auge
ein komplementir zum Objekt gefiarbtes, also ein gelbes oder ein
‘grimes (Glas, dann wird das farbige Objekt als Helligkeitsobjekt
von dem zu untersuchenden Auge zuerst, und als Farhenobjekt
{iberhaupt nur von diesem wahrgenommen. Auch das Verschwinden
‘oder Bliisserwerden des Objektes in Skotomen (s. Gesichtsfeldstorungen
8. 194) wird leicht beobachtet. Ferner eignet sich die Methode zur
raschen Orientierung dariitber, ob eine (resichtsfeldeinschrinkung
diberhaupt vorliegt. Zuerst mull man sich aber iiberzeugen, ob die
Blicklinie des untersuchten Auges (oder wenigstens die optische
Achse, deren Lage ziemlich genan bestimmbar ist, auch wenn
nicht zentral fixiert werden kann) richtig nach dem Mittelpunkt des
Perimeters gerichtet ist, andernfalls mufi man vom anderen Auge
einen exzentrischen Punkt fixieren lassen, um die Achse des unter-
suchten Auges richtig zu stellen.

Die AuBengrenzen kimnen in grober Weise auch einfach mit
der Hand gepriift werden, indem man sich dem Kranken gegen-
iiber setzt und sein eigenes, dem zu priifenden Auge gegeniiber-
liegendes Auge fixieren laBt. ks liBt sich fiir den Huferen und
den dubferen unteren Meridian leicht beurteilen, ob die Hand schon
wahrgenommen wird, wenn sie noch etwa 90 von der Blicklinie des
untersuchten Auges abweicht, oder ob sie wesentlich weiter herein
gefilhrt werden muB, was eine Einengung in diesen Meridianen be-
deuten wiirde; in den iibrigen Meridianen kann man die Hand in
einer den Abstand zwischen Arzt und Patient halbierenden KEbene
hereinfithren, wobei das eigene Gesichtsfeld zum Vergleich dient.

Diese einfache Methode eignet sich besonders zur Priifung auf
Hemianopsie, wobei es zweckmiibig ist, die Hand nicht (oder wenig-
stens nicht nur) entsprechend den verschiedenen Meridianen, sondern
in horizontaler Richtung in verschiedenen Héhen bis zur vertikalen
Trennungslinie zu fithren. Hemianopische Storungen sind so selbst
bei bettligerigen Kranken leicht nachzuweisen, was besonders nach
apoplektischen Insulten von Wert ist (s. Gesichtsfeldstorungen S. 202),

Ferner eignet sich die Priifung mit Hand bei starken Medien-
tritbungen. Wird die Hand nicht mehr wahrgenommen, so priift
man mit Licht oder Augenspiegelreflex (s. S. 161) die AuBengrenze
und libt zugleich zur Priifung des Raumsinnes die Richtung, aus
der das Licht kommt, angeben (,Projektionspriifung®).

Bei kleinen Kindern (Meningitis!) oder bei benommenen oder
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sensorisch aphasischen Kranken kann eventuell mlttels Priifung der
Auslosung des Blinzelreflexes und assoziierter Augen- und Kopf-
bewegungen durch plitzliche Lichteindriicke eine Hemianopsie oder
ein sonstiger grober Gesichtsfelddefekt aufgefunden werden.

C) Gesichtsfeldstirungen.

Uber die physiologische Schwankungsbreite hinausgehende &b
weichungen der absoluten oder relativen Funktionsgrenzen im G‘re-,
sichtsfelde weisen auf Funktionsstorungen bestimmter Abschnitte der
Netzhaut oder zu solchen Abschnitten gehdriger Leitungsfasern der
" Sehbahnen oder entsprechender Abschnitte der Sehcentren hin. Die
Formen der einzelnen Grenzabweichungen und deren Verhiiltnis zu
einander, sowie zeitliche Anderungen dieses Verhiiltnisses, erméglichen
weiterhin wichtige Schliisse auf Ort, Umfang, Intensitit und nicht
selten auch auf Art und Ursache der zu Grunde liegenden Stérung, '
sei es mit oder ohne Mithilfe anderweiter Symptome. Uber den
EinfluB verschiedener KErkrankungen auf die Gesichtsfeldstérungen
der einzelnen QQualititen des (Gesichtssinnes in 1threm Verhiltnis
zu einander liegen immer noch zu wenig vergleichende Unter-
suchungen vor; im allgemeinen konnen wir aber wenigstens sagen;
daB bei stirkerer Beeintrichtigung der Grenzen fiir Rot und
Griin gegeniiber denen fiir Blau und Gelb unter den bei den ein-
zelnen Gesichtsfeldformen erwihnten Erkrankungen (s. u.) nur die
Erkrankungen des Leitungsapparates bis zur Ganglienzellen-
schicht der Netzhaut einschliefilich in Betracht kommen, (neur-
optische Stérungen nach WoLrFBERG, 8. unter Farbensinnstirungen
S. 168), bei dem umgekehrten Verhiltnis aber mehr an eine Leistungs-
stirung der iulleren Netzhautschichten zu denken ist, die durch
primire Krkrankung dieser Schichten selbst oder aber durch Kr-
krankung der Aderhaut und davon abhingige Ernihrungsstorungen
jener Schichten bedingt sein kann; diese Storungen faBt WorrrFeERrG
als photochemische Stirungen zusammen. GleichmiiBige Beein-
triichtigung aller Farbengrenzen kann durch Kombination photochemi-
scher und neuroptischer Stérungen bedingt sein, aber auch durch
letztere allein, die itberhaupt erhebliche Unterschiede zeigen kinnen
sowie durch Storungen in den Wahrnehmungszentren.

Wir gliedern die Gesichtsfeldstérungen nach gewissen Form-
typen und teilen diese zuniichst in zwei groBe Gruppen: Gesichts-
feldstorungen des Einzelauges, und Stirungen, die dem anato-
mischen Verhiltnis beider Augen zu einander entsprechen.
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Wir geben hier gleich eine Ubersicht iiber die fiir die einzelnen
Formen von Stérungen in Betracht kommenden Ursachen im Zu-
sammenhange wegen der vielfachen Beziehungen zwischen Ursache
und Sitz der Stérungen. Die Anhaltspunkte fiir die speziellere
Beurteilung der Ursachen werden im dritten Teil besprochen. Die
bei den einzelnen Formen als Ursachen angefiihrten Erkrankungen
ordnen wir dann so, dab zuerst die photochemischen, zuletzt
die neuroptischen Storungen, und zwischen beiden etwaige
Mischformen zu stehen kommen.

I. Die Gesichtsfeldstérungen des Einzelauges.

a) Randstindige Defekte, d. h. Kinengungen der Grenzen von
der Peripherie her. Die Einengung kann sich auf alle Qualititen
der Netzhautleistungen erstrecken, so dab auch die absolute Grenze
eingeengt ist, oder auch auf die Einengung relativer Grenzen be-
schrinken. Im zweiten Fall kann man streng genommen nur dann
von einem randstiindigen Defekt sprechen, wenn die Herabsetzung
der Funktion bis zur absoluten Gesichtsfeldgrenze reicht, wenn also
die Einschrinkung eine relative (Grenze betrifft, die normalerweise
noch mit der absoluten zusammenfillt (Grenzgran, sehr helles, grolies
Farbenobjekt). Aber auch bei Einschriinkung einer der absoluten
Grenze normalerweise naheliegenden relativen Grenze, wie sie
gewbhnlich durch die Blaugrenze repriisentiert wird, ist im all-
gemeinen die Randstindigkeit des Defektes wahrscheinlich. Wir
konnen drei Hauptformen unterscheiden:

1. RegelmidBig konzentrische Einengungen, das sind
solche, bei denen die Grenzen (seien es nur einzelne oder alle) in
allen Meridianen in annihernd gleichem Verhiiltnis dem Fixier-
punkt genihert sind. Meist ist die konzentrische Einengung eine
allgemeine, d h. die AuBengrenze und alle relativen Grenzen
betreffende. Ursachen: Retinitis pigmentosa (typische), idio-
pathische Hemeralopie, Netzhautdegeneration durch Kisensplitter-
verletzungen, hochgradige Myopie, funktionelle Stérungen (Hysterie
und traumatische Neurose, Erschopfungszustinde des Gehirns durch
lokale und allgemeine KErkrankungen, Neurasthenie auf animischer
Grundlage; voriibergehende Einengungen nach stirkerer diffuser
Blendung — Schneeblindheit) —; Chininvergiftung, diabetische
Retinitis (Ole Bull); Neuritis verschiedenen Ursprungs (einschlieBlich
Stauungspapille), Embolie der Zentralarterie der Netzhaut bei Frei-
bleiben der Makulararterien (wenn diese schon hinter der verstopften
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Stelle von der Zentralarterie abgehen oder cilioretinale Gefiifie sind),
beginnender progressiver Sehnervenschwund (selten), Blutungen in
die Sehnervenscheide (spontan oder traumatisch).

Die konzentrische Hinengung bei organisch bedingten photo-
chemischen Storungen unterscheidet sich von der funktionellen,
die gewdhnlich das gleiche Bild bietet, dadurch, dali jene schon durch
miBige Herabsetzung der Beleuchtung erheblich gesteigert wird,
die funktionelle dagegen wenig oder gar nicht. DBei Hysterie finden
sich auch Einengungen fiir nur eine oder einige Farben, wie es
Fig. 59 zeigt. HFig. 60 stellt eine erhebliche allgemeine konzen-

R A trische Einengung bei
o Hysterie dar, die
ganze Rotgrenze ist

f\ in diesem Fall, wie

’\ nicht selten bei Hy-

, R : sterie, weiter als die
Blaugrenze. .

Eine mabige kon-
zentrische Hinengung

L =5 :‘#' kann gelegentlich
i durch  Akkommoda-
\ 9 tionsanspannung be-
\w dingt sein und bei

\_ s ’ _ Ausschaltung ~ der
= ' Akkommodation ver-
Il schwinden, was GRro-
i wouw als paradoxe

Fig. 59. Partielle konzentrische Gesichtsfeldeinengung Gesichtsfeldein-
bei Hysterie engung bezeichnet

Die Grenzen sind fiir Rot, Griin und Gelb (das mit 3 g
Griin nahe zusammenfiel, in der Figur nicht ge- und auf Cirkulations-
zeichnet) stark eingeengt, Rot ist am engsten, was stérung wihrend der

______ ot ysere sellen st \ommodstion -

ritckfithrt ; fiir min-
destens einen Teil der Fille diirfte auch eine psychogene Wirkung
in Betracht kommen,

2. Unregelmiibig konzentrische Einengung, wobei
mindestens einzelne der Grenzen da und dort miiflige Einbiegungen
oder ausgesprochene Abflachungen zeigen, kommen ebenfalls bei den
in der vorigen Gruppe genannten Stérungen vor, aullerdem bei peri-
pherischer Chorio-Retinitis syphilitica (besonders auf Grund heredi-
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| tirer Lues), Neuroretinitis albuminurica, Sehnerverkrankung bei
“multipler Sklerose.

Bei den hysterischen Storungen ist die Unregelmiifigkeit der
Grenzen, unter moglichstem AusschluB von Ermiidungserscheinungen,
gewohnlich sehr gering und auf die einzelnen Farbengrenzen be-
schriinkt, so daB nicht selten Uberkreuzungen einzelner Farben-
grenzen (besonders zwischen blau und rot) stattfinden. Infolge von

Ermiidung kann man, besonders bei neurasthenischen Personen,
‘auch unregelmiiffig konzentrische oder auch spiralférmige Ein-
engungen der Aublengrenzen bekommen. Bei aufmerksamer Prifung
ist die Neigung zur Er-

miidung nicht schwer L. A

festzustellen. Man

kann aber auch, wie ;

dies vielfach geschieht, ’

die Wirkung der Er- e ___:“‘m\ .
miidung selbst zum )
Gegenstand der Unter- Sl e :
suchung machen, in- f f |r / I AN '
dem beinervisen oder A, |— | I -l '.*‘Z,'_ : H"" =11 :
leicht erschopfbaren \ 4 i / .
Personen die Ermii- \# / /’ /J /
dungswirkung sich oft r : f /,
sehr merklich und ,

typisch ausspricht. \
Eimnen solchen ,,Er-

midungstypus* 1
stellt die sog. spiral- : Fig. 60. ‘ ‘
formigeGosichisfold:  Sliwmens kenentihs Epnene bl Spuers
————— Blan, ———— Rot, - Griin.

.\.

b,

/
b
\
4
\

L
.\\.

einengung (vox REuss)
dar, die man erhilt,
wenn man von einem Meridian beginnend mit méglichst gleich-
mibBigem Tempo hinter einander die verschiedenen Meridiane von 20°
zu 20° priift, (hier ist das selbstregistrierende Perimeter zweck-
miflig, aber nicht nitig) ohne den Patienten ausruhen zu lassen
und dabei simtliche Meridiane ein paar Mal zyklisch durchlauft,
bis keine weitere Kinengung mehr erfolgt und die Spirale nach
innen mit einem Kreis abschlieft. Ein anderer Ermiidungstypus
wurde schon frither von Fomrster aufgestellt. Fithrt man das Ge-
sichtsfeldobjekt aus dem Gesichtsfeld zentrifugal heraus, so wird
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das Verschwinden des Objektes normalerweise weiter nach auBen

(peripherisch) bemerkt, als das Auftauchen bei zentripetaler Fiithrung;

bei leicht ermiidbaren Personen verschwindet umgekehrt das zentri-
fugal gefithrte Objekt an einer zentraler gelegenen Stelle, so dafl
die Aubengrenze fiir das Verschwinden des Objektes enger ist,
als die bei zentripetaler Fiithrung gefundene Grenze. Priift man

zuerst so, daB das Objekt in den temporalen Meridianhilften herein
und in den nasalen Hilften hinausgefithrt wird, so erscheint die
nasale (Gesichtsfeldhiilfte eingeengt; eine zweite Priifung in um-
gekehrter Richtung ergiebt eine Einengung der temporalen Hiilfte,
die beiden Aufnahmen zeigen zwei gegen einander verschobene (Ge-
sichtsfelder, wofiir 0. Kowic die Bezeichnung ,,ForsreErscher Ver-
schiebungstypus* vorschlug,

Wireranp hat diesen Ermiidangstypus fiir die Untersuchung
noch mehr vereinfacht, indem er sie auf den horizontalen Memdian

beschriinkt, das Objekt

von der temporalen Seite

des Wahrnehmens ver-

der nasalen Seite durch-
fithrt und hier die Stelle
des Verschwindens ver-
merkt; das Objekt wird
dann von der nasalen
Seite wieder zuriickge-
fithrt, und nun wird das
Verschwinden auf der
temporalen Seite und so
weiter das jedesmalige
: Verschwinden  notiert,
Fig. 61. Wiseranpscher Ermiidungstypus. Sli'.* Ia.nge. als dabot modh
Rechtes Auge. eine Kinengung der Ver-
schwindungsgrenzen ge-
funden wird. Die Aufzeichnung geschieht wie in Fig. 61: 0 be-
deutet die Stelle der AuBengrenze fiir das von der Peripherie im
temporalen Meridian hereingefithrte Objekt, die weiteren Ziffern die
successiven Stellen des Verschwindens.
3. Sektorformige Defekte, d. h. tiefere KEinschnitte der
Grenzen von einer oder mehreren Seiten her, finden sich bei peri-

hereinfithrt, die Stelle

merkt, das Ohjekt nach

ey M 0

L i e g gl o Wt e e L
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‘pherischer Chorioiditis (wie sie bei Liues gelegentlich vorkommt),
Kolobom der Aderhaut, Netzhautablosung, Aderhautgeschwiilsten,
‘subretinalen Cysticerken; Cysticerken im Glaskirper, Glaskorper-
blutungen; Aderhaut- und Netzhautverletzungen (direkten und in-
‘direkten); Glaukom (sowohl primiirem wie sekundirem), Netzhaut-
‘blutungen an der Peripherie, Ast-Embolien der Netzhauntarterien,
Endarteriitis syphilitica einzelner Netzhautarterien, Retinitis proli-
ferans, Thrombose einzelner Netzhautvenen; Neuritis optici, pro-
'?-'gresaivsr und neuritischer Opticus-Atrophie, Verletzungen des Seh-
" nerven (direkten und indirekten durch Basisfraktur), Blutungen im
. Sehnervenstamme, Sehnervengeschwiilsten.
' Bei gewissen Erkrankungen ist der sektorféormige Defekt ge-
wohnlich mit seiner Spitze oder einem schmalen Ausliufer nach dem
‘blinden Fleck hin ge-
richtet, so besonders
beim Glankom, bei
Defekten durch GefiB-
erkrankungen und bei
Neuritis intraocularis;
dieses Verhalten zeigt
sich oft nur bei Prii-
fung der Punktseh-
schiirfe nach Bierrum
oder nach Gronouvw. I

Fig. 62 giebt ein
Beispiel sektorformi-
ger Einschriinkung bei
Glaukoma simplex (in
ziemlich frithem Sta-
dium); beim Glaukom
beginnen die Defekte
mit Vorliebe in der Fig. 62. Gesichtsfeld bei Glankom.
nasalen Hilfte.

Fig. 63 zeigt ein Gesichtsfeld bei tabischer Opticus-Atrophie.

Grobere Kinschrinkungen werden in manchen Fillen von den
Kranken direkt als dunkle Wolken oder als Schatten wahrgenommen,
so bei Glaskdrperblutungen, Geschwiilsten, Cysticerken und Netaz-
hautablésung (besonders oberen) die auf funktionsfihige Netzhaut-
partien Schatten werfen; auBerdem aber auch zuweilen bei Retinitis
und Neuritis.
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Bei den zu weiterem Fortschreiten neigenden Erkrankungsformen
kémnen die sektorformigen Einschrimkungen sich nach Tiefe und
Umfang ausbreiten und so immer griBere Teile des Gesichtsfeldes

einnechmen. HKs kann

so annidhernd eine

Hialfte des Gesichts-

feldes ausfallen:; wenn

dies auf die beiden

Augen in annihernder
symmetrischer Weise

der Fall ist, wie es

bei tabischer Atrophie

F A, vorkommt, so kann
der Eindruck einer
bitemporalen  Hemi-

anopsie - (s. unter II)
entstehen, wie sie

durch Chiasmaerkran-

kungen bedingt wird,

doch zeigen sich in

Fig. 63. Gesichtsfeld bei tabischer Optikusatrophie. der: i bal:i‘ i
_____ b e Wb Gl weichungenvondiesem
Typus. l

Durch noch weitere Ausbreitung der sektorféormigen Einschriin-
kungen kann der noch iibrige Teil des Gesichtsfeldes sich auf eine
sektorformige Partie oder auf einen minimalen parazentralen oder
noch mehr exzentrisch gelegenen Rest zusammenziehen (s. unter 4).
Das Gesichtsfeld kann auch gelegentlich in zwei voneinander
getrennte unregelmiifizce Reste auseinanderfallen, so bei Stauungs-
papille.

4, Minimale Gesichtsfeldreste. Die verschiedenen Formen der
Einengung kénnen bei weiterem Fortschreiten das Gesichtsfeld all-
miihlich bis auf einen kleinen' Rest, ein sogenanntes minimales
Gesichtsfeld, einengen, der schlieflich ganz verschwinden kann,
so dab villige Erblindung eintritt. Die minimalen Reste liegen ent-
weder mehr oder weniger genau konzentrisch zum Fixierpunkt oder
aber exzentrisch.

Zentrale Reste kommen vor allem bei Hysterie, bei Chorio-
Retinitis pigmentosa, gelegentlich auch bei sypbilitischer Chorio-
Retinitis vor. Bei der letztgenannten Erkrankung ist aber der Rest

R. A
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gewohnlich ziemlich unregelmibig begrenzt und liegt oft mehr para-
zentral, zuweilen ist auch ein nahe der Peripherie liegender halb-
mondformiger Rest mit jenem kombiniert oder auch fiir sich allein
itbrig geblieben, s. das in Fig. 64 gegebene Beispiel. Von Farben
bleibt die Rotempfindung bei diesen drei Formen am lingsten er-
halten, doch kinnen bei Hysterie verschiedene, keiner physiologischen
- Regel entsprechende Abweichungen hinsichtlich des Verhaltens der
Farbengrenzen vorkommen ; ferner kann bel Hysterie das minimale
Gesichtsfeld fiir verschiedene KEntfernungen dieselbe lineare Aus-
dehnung am Perimeter zeigen (sogen. rohrenférmiges Gesichtsfeld
nach (GREEFF), indem
der Hysterische ge-
wissermaben unter der
Autosuggestion steht,
nur in einem Bezirke
von bestimmter abso-
luter GriBe zu sehen,
Wichtig ist hierbei
natiirlich der Aus-
schluf von Simulation, L
aber ein rohrenfor-
miges  (esichstfeld
diirfte nur entweder
YOn emem Zang
dummen oder von
einem sehr gerie-
benen (etwa mit
GREEFFS Untersuclllll}— Fig. 64. Gesichtsfeld bei vorgeschrittener syphili-
gen bekannten[!]) Si- tischer Chorioretinitis.

mulanten  vorzutin-

schen versucht werden. Nur eine erhebliche konzentrische Kin-
engung kann iiberhaupt einigermabien simuliert werden, durch ver-
'schiedene Verlegung des Fixierpunktes auf dem Perimeterbogen ist
jede Simulation zu vereiteln.

Bei den sonstigen progressiven Krkrankungen ist der GGesichts-
feldrest in der Regel exzentrisch, auch wenn anfangs die Einengung
mehr oder weniger regelmiBig konzentrisch war. Bei den Sehnerven-
atrophien liegen solche Reste gewthnlich dicht am Fixierpunkt, bei
Glaukom entweder auch an diesem oder auch temporal vom blinden
Fleck. Beim Glaukom erhilt sich die Farbenwahrnehmung im

SeHWARE, Diagnostik, 13

R. A.
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allgemeinen linger als bei den Opticus-Atrophien, bei denen be-
sonders die Griin- und Rotempfindung meist friihzeitig leidet und
in der Kinengung ihrer Grenzen dem spiiter zu erwartenden absoluten
Defekte sozusagen den Weg zeigt.

Minimale Gesichtsfeldreste von nur etwa 2 bis 3° im Durch-
messer konnen ferner auch bei doppelter Hemianopsie zuriickbleiben
(s. S. 201).

Die angefithrten Formen randstiindiger Einengung kinnen simt-
lich, abgesehen von der bei hochgradiger Myopie, ohne Komplikation
mit nicht randstiindigen Defekten auftreten (mindestens fiir einige
Zeit), viele konnen sich aber auch mit solchen kombinieren.

b) Nicht randstindige Defekte, das sind solche, die von
der AubBengrenze durch eine Zone mit normaler oder wenigstens
besserer Funktion getrennt sind; wir bezeichnen solche Defekte auch
als Skotome oder Dunkelflecke und nennen sie wie die rand-
stindigen Defekte absolut, wenn jede Lichtempfindung in ihrem
Bereich fehlt, relativ, wenn die Empfindung nur mehr oder weniger
beschidigt ist. Werden die Skotome vom Kranken selbst als Fleck
im Gesichtsfeld unmittelbar wahrgenommen, so bezeichnen wir sie
als positiv, ist das nicht der Fall, als negativ. Wir kommen
unten darauf zuriick.

Ihrer Form nach kinnen die Skotome inselférmig oder zonen-
formig (ringformig) sein. Sehr oft sind die Skotome mit randstindigen
Defekten kombiniert.

1. inselfirmige Skotome. Gewisse Skotome sind durch eine
besondere Lage charakterisiert, nach der wir sie benennen: Zentrale
Skotome, d. h. solche, die den Fixierpunkt umfassen, parazentrale,
d. h. direkt an den Fixierpunkt grenzende Skotome, und Skotome,
die sich an den blinden Fleck anschliefen, indem sie eine Ver-
grifierung desselben bewirken ; die iibrigen kiimnen wir als atypische
Skotome bezeichmen. Dem entsprechend teilen wir die Skotome
in vier Gruppen,

«) Zentrale Skotome. Der Fixierpunkt kann im Zentrum
des Skotoms liegen oder mehr oder weniger exzentrisch. Ursachen:
Makulare Aderhautkolobome, Chorioiditis centralis bei Myopie, senile
Entartung der Makula, zentrale Netzhautablésung, zentrale Chorioreti-
nitis syphilitica, recidivierende Retinitis syphilitica; tranmatische
Makulaerkrankung (einschlieBlich Retinitis atrophicans nach Kunnr
oder Lochbildung der Makula nach Haag), Blendungsretinitis (durch
Sonne, elektrischen Lichtbogen), albuminurische und diabetische
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Retinitis, Retinitis eircinata, Embolie makularer Arterien; Neuritis
intraocularis, retrobulbiire Intoxikationsneuritis (besonders durch
Alkohol und Tabak), diabetische Neuritis, Blutungen im Sehnerven-
 stamme, partielle Atrophie bei multipler Sklerose; selten beginnt
progressive Optikusatrophie mit zentralem Skotom, noch seltener
Glaukom. Auch funk-
tionelle Skotome
konnen wohl voriiber-
' gehend  vorkommen,
sie entsprechen ihrem
(Charakter nach den
photochemischen Sto-
rungen. Kin zuerst fiir
Rot und Griin auf-
tretendes, vom Fixier-
punkt aus vorwiegend
nach dem blinden
Fleck hin oval sich
aushreitendes und
spiter nach oben und
unten vordringendes
Skotom ist fiir Intoxi-
kationsamblyopie von Fig. 65. Gesichtsfeld bei Tabaksamblyopie.

der Art der Tabak- Relatives Skotom fiir Rot sowie die andern Farben

und Alkoholvergiftung mit ungefilir denselben Skotomgrenzen (in der Figur

y ki wegeelagsen). Ein kleiner Teil des Skotoms ist fiir
charakteristisch  (das alle Farben absolut.

Skotom  bleibt aber
nur progressiv, wenn die Schiidlichkeit nicht gemieden wird). Fig. 65
giebt ein Beispiel von Tabaksamblyopie.

f) Parazentrale Skotome stellen nicht selten das Anfangs-
stadium eines zentralen Skotoms dar, es kommen daher fast alle
unter ¢) genannten Krkrankungen in Betracht. Skotome, die lingere
Zeit parazenfral bleiben, kommen besonders bei Myopie, albumi-
nurischer und diabetischer Retinitis vor. Zuweilen sind die Skotome
nur fiir weile Objekte parazentral und umfassen fir Farben und
kleine Punkte den Fixierpunkt. Ferner kinnen an den blinden Fleck
anschlieBende Skotome parazentral werden, wenn sie sich bis zum
Fixierpunkt erstrecken (s. bei y).

Bitemporale Skotome weisen auf eine Chiasmaerkrankung
(s. unter II), besonders wenn sie von einer vertikalen durch den

13*

L. A,
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Hixierpunkt gehenden Linie begrenzt sind. Homonyme halbseitige

Skotome stellen eine inkomplete Hemianopsie dar (s. unter II).

Das meist hemianopisch auftretende Flimmerskotom beginnt

gewihnlich auch parazentral.

ié

¥) VergroBerungen des blinden Flecks. Diese kinnen |
gleichmiBig sein, also einfach einen groBeren kreisférmigen oder |
ovalen Fleck bilden, so oft bei Myopie, bei Neuroretinitis (Odem |

der Netzhautzone an der Papille), Glankom (Halo), Kolobom der
Sehnervenscheiden, oder sie bilden fliigelférmige Fortsitze des

blinden Flecks, besonders nach oben oder unten, was gleichfalls bei
Myopie vorkommt, ferner bei albuminurischer und diabetischer Retinitis,
syphilitischer Chorioretinitis, markhaltigen Sehnervenfasern; atypischen
Aderhautkolobomen, gelegentlich auch bei Glaukoma simplex. Bei

weiterem Fortschreiten biegen die fliigelformigen Fortsiitze gewdhnlich
nach der temporalen Seite um, wenden sich nach dem Wixierpunkt
zu oder um diesen herum ; durch Vereinigung zweier oben und unten

g

-
]
»

den Fixierpunkt umgreifenden Skotome kommt es zu zonenformigen

Defekten (s. unten),

d) Skotome mit beliebigem Sitz, ohne Vorliebe fiir eine

bestimmte Stelle. Hier kommt in erster Linie die Chorioiditis dis-
seminata in Betracht, sowohl typische wie atypische (gewdhnlich
syphilitische), ferner kinnen atypische Aderhautkolobome, Netzhaut-
blutungen, albuminurische und diabetische Retinitis, Fremdkorper-
verletzungen der Netzhaut Skotome an den verschiedensten Stellen
bewirken. Das Auftreten zahlreicher Skotome, die sich den Kranken

o

selbst durch Verschwinden kleiner Gegenstiinde im Gesichtsfeld
(Worte beim Lesen, Miinzen beim Geldziiblen u. s.w. bemerklich

machen, wurde frither als Visus reticulatus bezeichnet.
Flichtiges Verschwinden des Priifungsobjekts wiihrend der
(Gesichtsfeldpriifung (bei gleichmiiBig langsamer Fithrung des Objekts) an
wechselnden Stellen im Gresichtsfeld kommt als Ermiidungserscheinung
bei Hysterie vor [oszillierendes Gresichtsfeld nach Winsrann).

Manche Skotome, besonders zentrale, sind mit Mikropsie und

dann oft zugleich mit Metamorphopsie verbunden; dies weist stets
auf eine chorioretinitische Affektion hin (Auseinanderdringung
der Netzhautendelemente durch Exsudate, wodurch ein Netzhaut-
bild auf eine kleinere Zahl von Elementen fiillt, die auch in ihrer
normalen Anordnung gestirt sind).

2. Zonenférmige oder ringformige Defekte entwickeln

sich meist aus dem ZusammenflieBen der oben erwihnten fliigel-
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féirmigen Skﬂmme, so besonders bei syphilitischer [‘hﬂr:metlmtls
ferner kommen sie gelegentlich bei typischer Retinitis pigmentosa
‘und bei hochgradiger Myopie vor. Bei den meisten Gesichtsfeld-
storongen des Einzelauges giebt schon der Augenspiegel Aufschlufd
iiber die Ursache, aber auch in diesen Fillen giebt die Gesichtsfeld-
priifung die besten Anhaltspunkte fir Beurteilung des Verlaufs und
der Prognose.

II. Hemianopische Gesichtsfeldstorungen, das sind
doppelseitige Gesichtsfeldstérungen, die dem anatomischen Ver-
hiiltnis beider Sehnervenapparate zu einander entsprechen.

Wegen der teilweisen Kreuzung der Sehnerven im Chiasma
haben Schidigungen des Sehnervenapparates vom Chiasma an zentral-
wirts stets Storungen der Gesichtsfelder beider Augen zur Folge,
und zwar in je einer seitlichen Hilfte, indem sie entweder
bitemporale (das heiBt in beiden temporalen Gesichtsfeldhiilften
gelegene) oder homonyme (das heiBt gleichnamige oder korrespon-
dierende) Gesichtsfeldabschnitte von ganz oder anndhernd gleicher
Form und Ausdehnung betretfen. Bei bitemporaler Hemianopsie
ist die Funktion beider nasalen Netzhauthiilften gestort, bei
homonymer die Funktion korrespondierender Netzhauthiilften.
Wir sprechen von rechtsseitiger (resp. linksseitiger) Hemianopsie
bei gleichartigen Defekten der rechten (resp. linken) Gesichtsfeld-
hiiliten beider Augen. Manche gebrauchen auch die Ausdriicke
laterale, oder bilaterale, rechtsseitige (linksseitige) Hemianopsie (s. u.).

Wir bezeichnen eine Hemianopsie als komplet, wenn je eine
ganze Hialfte beider Gesichtsfelder betroffen ist, andernfalls als
inkomplet. Nicht selten ist ein ganz kleiner Bezirk am Fixier-
punkt noch erhalten, eine sogenannte ,iiberschiissige Gesichts-
feldpartie®, was auf eine Doppelversorgung der Makulagegend mit
Nervenfasern von beiden Sehzentren zuriickgefiihrt wird; auch diese
Fille rechnet man im allgemeinen zu den kompleten.

Ferner kimnen die Defekte absolut oder nur relativ sein,
wie die sonstigen Gesichtsfelddefekte.

Annihernd gleiche Defekte beider nasalen Gesichtsfeldhilften
— ,binasale” Hemianopsie — konnen zwar ausnahmsweise auch
durch eine die beiden lateralen Chiasmawinkel gleichzeitig schidigende
Affektion zu stande kommen, hiiufiger aber sind ihnliche binasale
Defekte durch intraokulare Stirungen bedingt, namentlich durch
Glaukom. Der Ausdruck binasale Hemianopsie wird daher besser
vermieden.
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Als doppelte Hemianopsie (Hemianopsia bilateralis duplex,
oft auch doppelseitige Hemianopsie genannt, was aber Mibverstind-
nisse weniger sicher ausschliebt) bezeichnen wir den Zustand, wo
sich die halbseitige Schidigung des Gesichtsfeldes beider Augen
noch mit einer Schiidigung der andern Gesichtsfeldhilften beider
Aungen kombiniert; sie kann gleichfalls komplet und absolut sein,
d. h. doppelseitige vollige Blindheit bewirken.

1. Bitemporale Defekte weisen auf eine Chiasmaaffektion,
wenn mindestens fiir ein Auge ein absoluter oder relativer Defekt
scharf an der vertikalen Trennungslinie abschneidet; noch sicherer
ist die Lokaldiagnose, wenn dies fiir beide Augen zutrifft, was aber
oft nur voriibergehend der Fall ist, da durch Ubergreifen der Er-
krankung auf das ungekreuzte Biindel des einen Auges meist bald
auch dessen nasale Gesichtsfeldhilfte geschiidigt wird. DBesonders
gilt dies fiir die Makulagegend; man findet bei bitemporalen Defekten
oft schon frith eine Herabsetzung der zentralen Sehschiirfe,

Die temporalen Defekte kinnen sich anch auf die oberen oder
unteren Quadranten beschrinken und hier auch fiir beide Augen
nach der nasalen Seite fortschreiten, so daB anniihernd die obere
oder untere Hilfte des Gesichtsfeldes jedes Auges ausfillt. Dieses
Verhalten wurde frither gewohnlich als Hemianopsia superior
oder inferior bezeichnet, aber es ist richtiger, hier von einer
doppelten inkompleten Hemianopsie zu sprechen (s.u.). Auch
hierbei ist nur dann eine Chiasmaaffektion wahrscheinlich, wenn
mindestens der eine Defekt eine Zeit lang genau mit der vertikalen
Trennungslinie abschnitt.

Der hemianopische Charakter bitemporaler Defekte ist zuweilen
- nur fiir relative Defekte (besonders Farben) deutlich ausgesprochen,
wihrend die absolute Grenze gleichzeitig nur millige sektorenférmige
Einengungen in der temporalen Hilfte zeigen kann.

Bitemporale Skotome mit scharfer vertikaler Grenze weisen
ebenfalls bestimmt auf Chiasmaerkrankung, sie pflegen sich bald
auch mit temporalen randstindigen Defekten zu kombinieren; be-
sonders fir Farben erstreckt sich der Defekt oft bald auf die
ganze temporale Gesichisfeldhiilfte.

2. Homonyme Defekte. Die Form und Ausdehnung der Defekte
fir sich allein liBt keinen bestimmten Schluf zu, an welcher
Stelle vom Traktus bis zu den Rindenzentren die Stirung sitzt;
immerhin diirften inkomplete Defekte, namentlich solche, die in
der Form genau iibereinstimmen, eher bei Affektionen der Rinden-
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und der Sehstrahlung im Hinterhauptlappen vorkommen, als bei Affek-
tionen des #ubBeren
Kniehiickers und des
| Traktus. Fig. 66a
" und b stellt eine solche
~ inkomplete Hemi-
~ anopsie dar.
: Nicht selten ist
der Defekt auf dem
einen Auge etwas aus-
gedehnter als auf dem
andern, er kann ferner
fiir das eine Auge
ganz oder groBtenteils
absolut sein, fiir das
andere nur relativ.
Solche Unterschiede
scheinen 1m allge.
meinen mehr bei Trak-
tuserkrankungen vor-
zukommen, doch sind
sie auch bei Schii-
digungen der Rinden-
zentren (und der Seh-
strahlung) nicht aus-
geschlossen; zum Bei-
spiel zeigte bei einem
von NIEDEN beobach-
teten Fall von Ver-
letzung des linken
Hinterhauptlappens
die temporale Gesichts-
feldhilfte des rechten
Auges einen fast kom-
pleten absoluten De-
fekt, wihrend die
Grenzen des linken iy ggb. Inkomplete rechtsseitige Hemianopie.
Auges auf der nasalen
Seite nur ganz wenig eingeengt waren (auch fiir Farben), so daB
der hemianopische Charakter der Stérung iiberhaupt nur angedeutet
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war. Die homonymen Defekte sind fast stets randstindig,
doch wurden in seltenen Fillen anch hemianopische Skotome
beobachtet, sowohl parazentrale (unmittelbar an den Fixierpunkt
grenzende) wie auch mehr exzentrische. DaB solche Fiille durch
einen Herd im Hinterhauptlappen bedingt sein konnen, beweist
ein Fall von Haas.

(Gelegentlich wurde Hemianopsie fiir Farben bei nicht hemiano-
pisch eingeschriinkten AuBengrenzen gefunden, was als Farben-
hemianopsie oder Hemiachromatopsie hezeichnet wurde.
Fig. 67 zeigt einen solchen Fall.

Fig. 67. Rechtsseitige relative Hemianopsie (Farbenhemianopsie), mit konzentri-
scher Einschriinkung der Aussengrenzen und der linksseitigen Farbengrenzen.

————— WEIE —— Rot.
_____ Blau G}'ﬁn_

—r—r—:—  Gelb.

Wo bei solchen Fiillen auch Licht- und Raumsinn in den be-
troffenen Hiilften genau untersucht wurden, fanden sich stets auch
Stérungen fir diese Qualiiten, indes ist die Moglichkeit reiner iso-
lierter Farbenhemianopsie nicht ausgeschlossen, da vereinzelte Fiille
von bleibendem volligem Verlust des Farbensinnes beider Augen
bei wieder normal gewordenem Licht- und Raumsinn beobachtet
sind (Uaraorr). Gewidhnlich aber handelt es sich um eine ,Hemi-
amblyopie’. DaB eine solche auch durch Priifung mit Punktseh-
schiirfe gefunden werden kann, zeigt Fig. 68; die Farbengrenzen
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zeigten bei diesem Fall analoge Einengungen, wie die Grenze fiir
Punktsehschiirfe, wiih-
rend fiir die Aufien-
grenze der hemi-
anopische Charakter
nicht mehr deutlich
ist (urspriinglich be-
stand inkomplete

Hemianopsie fiir alle
(Grenzen).

Doppelte Hemi- A.
anopsie entwickelt
sich in der Regel in
zwei Schitben, indem
zuerst einfache homo-
nyme  Hemianopsie
auftritt, zu der sich
spater eine Hemi-

anopsie der andern Fig. 68a. Relative linksseitige Hemianopsie.

: 1 - Grenze fiir Punktsehschiirfe
Halften gesellt; sie {Punkt von 1,5 mm).

kann aber auch auf
einmal auftreten. Zu- R. A,
erst ist sie oft komplet

und absolut, zuweilen
bleibt aber ein kleiner
(Gesichtsfeldrest  auf
beiden Angen be-
stehen, oder, was hiiu-
figer ist, ein solcher
‘Rest stellt sich nach
anfinglich villiger Kr-
blindung wieder her.
Der zentrale Rest
kann genau konzen-
trisch zum ~ Fixier-
punkt oder in der
einen Hiilfte beider
(Gesichtsfelder grioler
sein; gewohnlich ist
auch die Farbenwahrnehmung in dem Rest erhalten. Meist ist

Fig. 68b.
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doppelte Hemianopsie, auch wenn noch ein Gesichtsfeldrest vorhanden
ist, mit erheblichen Orientierungsstirungen verbunden (s. ITL Kapitel).

Lokaldiagnostisch ist die homonyme Hemianopsie nur unter
Beriicksichtignng der Kombination mit Begleitsymptomen (auch in
ihrem zeitlichen Verhiltnis zu einander) zu verwerten, da die Seh-
bahnen auf ihrem langen Verlanf vom Chiasma bis zu den Seh-
zentren durch ortlich sehr verschiedene Krankheitsherde getroffen
werden kionnen. Wichtig ist besonders auch die Beriicksichtigung
fliichtiger Nachbarschaftssymptome, sowie auch umgekehrt die Be-
achtung der Hemianopsie selbst als eines voriibergehenden Begleit-
symptomes anderer intrakranieller Storungen; die homonyme Hemi-
anopsie ist ein hiufiges und gewdhnlich leicht nachweisbares
indirektes Herdsymptom bei apoplektischen Insulten (val. Gesichtsfeld-
priifung 8. 183), und die Beobachtung des Zuriickgehens der einzelnen
Erscheinungen als Nachbarschaftssymptome einer Herderkrankung
liibt oft die lokale Diagnose sicherer stellen als die bleibenden Aus-
fallssymptome fiir sich allein (s. dritten Teil S. 315)

II1. Kapitel. Die Verwertung der Wahrnehmungen durch
das Sehgedichtnis: Die erkennende Wahrnehmung.

A. Beziehungen zwischen Wahrnehmungen
und Sehgedachtnis.

Gesichtswahrnehmungen sind Gesichtsempfindungen, deren Inhalt
auf Raumdinge bezogen wird. Wir kinnen die Gesichtsempfindungen
mit ihren Qualititen der Helligkeit und Farbe nicht von den
riiumlichen Wahrnehmungen loslésen; selbst bei geschlossenen Augen
nehmen wir wenigstens die Lage und die Ausdehnung des erhellten
(Gesichtsfeldes wahr, wenn auch ohne scharfe Begrenzung. Zwar
haben manche Blindgeborene Helligkeitsempfindungen ohne bestimmte
riumliche Lokalisation, doch werden auch von solchen Blinden
Druckphosphene analog wie vom Sehenden nicht am Orte der ge-
reizten Netzhautstelle, sondern in der dieser Stelle entsprechenden
pSehrichtung® (s. im dritten Hauptabschritt S. 240) lokalisiert
(SCHLODTMANN),

Die Richtungs- und die Ausdehnungswahrnehmungen sind
jedenfalls angeboren und finden unabhiingig von der Seherfahrung,
dem Sehgediichtnis, statt.
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Die binokulare Tiefenwahrnehmung entwickelt sich zwar
unter dem EinfluB der Seherfahrung, aber ohne Zweifel auf der Grund-
lage eines angeborenen Mechanismus, dessen Thitigkeit wahrschein-
lich nicht zugleich reproduktiven Vorstellungen dient und von solchen
an sich nicht abhiingig ist, vielmehr wohl eine direkte Funktion der
Wahrnehmungszentren darstellt. Sie scheint auch bei allgemeiner
Seelenblindheit stets erhalten zu bleiben (s. u.. Nur beim ,Ver-
lernen des Sehens* infolge lange andauernder Blindheit scheint das
binokulare Tiefensehen auch verloren zu gehen; aber wenn eine solche
immerhin komplizierte Funktion durch Unthiitigkeit des betreffenden
Mechanismus wieder verloren geht, so diirfte dies nicht auffallender
sein, als das nicht mehr zu bezweifelnde Vorkommen der Amblyopia
ex anopsia; auch die Sehschiirfe, die doch sicher eine unmittelbare
Wahrnehmungsfunktion ist, erreicht erst unter dem Einfluf der
Ubung ihre grofte Ausbildung.

Alle sonstigen komplizierten Wahrnehmungen werden nur
unter Mitwirkung von Erinnerungsvorstellungen oder wenigstens Kr-
innerungselementen verwertet: Die Wahrnehmung von Formen als
Flichen- und Korpergrenzen (Formensinn im psychisch-isthetischen
Sinn), die monokulare Entfernungswahrnehmung (und wahr-
scheinlich auch die binokulare ,,absolute Tiefenwahrnehmung®), die
Wahrnehmung absoluter GriBen, die Erkennung bestimmter
Gegenstinde, die Erkennung von Sehdingen als zu einer be-
stimmten Gattung von Dingen gehorig (als Vertreter von vi-
suellen Sammel- oder Gattungsbegriffen, die wieder Teil-
begrifie oder Komponenten von komplizierten, mehrere Sinnes-
vorstellungen miteinander vereinigenden Sammelbegriffen sein kiinnen),
das Krkennen von Objekten als Teile einer umfangreichen Reihe
von Sehdingen (z. B. Hiusern als StraBenteile), das Erkennen
bestimmter Arten von Sehobjekten als — willkiirlich aufgestellte —
Symbole fiir irgend welche Vorstellungen (seien es (Gesichtsvor-
stellungen oder Vorstellungen aus andern Sinnesgebieten oder ganze
Komplexe verschiedenartiger Vorstellungen, oder Begriffe hoherer
psychischer Ordnung), wie z. B. Lautzeichen, Zahlzeichen, Musik-
noten, Signale, mathematische Symbole (Wurzelzeichen, Integral-
zeichen u.s.w.), — alle diese erkennenden Wahrnehmungen, wie
man sie nennen kann, sind von der Verkniipfung (Assoziation) der
Seheindriicke mit Gesichts-Erinnerungsvorstellungen, also der
Sehgedichtnisthiitigkeit, abhiingig, und im allgemeinen in umso
hioherem Malle, je komplizierter sie sind (vgl. auch B. Seelenblindheit).
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Die durch Gedichtnisthiitigkeit reproduzierte Vorstellung
eines Sehobjektes oder eines Gattungshegriffes von Sehobjekten
(visuellen Gattungsbegriffes, s. 0.) bezeichnen wir als aktuelles Er-
innerungshild; die in der Sehgedichtnissphiire durch Einwirkung
fritherer Wahrnehmungen hinterlassenen Verinderungen, die
bestimmte reproduktive Gesichtsvorstellungen ermioglichen, kinnen
wir als latente oder noch besser als potentielle Erinnerungs-
bilder bezeichnen. KErinnerungsbilder kionnen durch willkiirliche
Veranderungen und Kombinationen zu Phantasiebildern umge-
formt werden,

Ist ein Erinnerungsbild Repriisentant eines bestimmten indivi-
duellen Gegenstandes, so ist es ein Individualerinnerungsbild;
vertritt es einen Durchschunittstypus einer Reihe von Erinnerungs-
bildern dhnlicher (gleichartiger) Objekte, so haben wir ein Begriffs-
erinnerungshild.

Schon ein Individualerinnerungshild ist meist das Produkt der Kin-
wirkung einer Reihe von einzelnen Eindriicken (den, bestimmten Netz-
hauthildern entsprechenden, ,,Se hformen*, wie sie STorcH nennt); wir
kennen, abgesehen von besonderen Verhiiltnissen, ein Ding erst ge-
niigend, wenn wir es von verschiedenen Seiten gesehen haben. Beim
Binokularsehenden geniigt eine beschriinkte Anzahl von ,,Ansichten,
unter Umstinden selbst eine solche (z. B. bei einem Fadenmodell,
einem (Glaskasten w. s. w.), da er drei Dimensionen gleichzeitig
wahrnimmt. Der Monokularsehende braucht eine Reihe stetig sich
indernder Eindriicke der Bilder des wahrnehmenden Auges. (Beim
entwickelten Sehen bietet die bereits vorhandene Seherfahrung
auch dem Monokularsehenden gewisse, die Auffassung der Wirk-
lichkeitsform (Srorcr) und damit die Kinpriigung dieser ins Ge-
dichtnis erleichternde Hilfsmittel, so die Kenntnis der Linearper-
spektive, die Schattenverhiiltnisse, die Luftperspektive u. s. w.).

{in Begriffserinnerungsbild ist ein aus einer grofien Menge von
Individualerinnerungsbildern abgeleitetes Durchschnittsbild,
also ein noch hoher kompliziertes psychisches Gehilde.

Die Reproduktion von Erinnerungsbildern geschieht in beson-
deren Sehgedichtniszentren; sie wird nicht von den Wahr-
nehmungszentren selbst geleistet. Beweisend dafiir ist, von eben-
falls sehr triftigen physiologischen Griinden ganz abgesehen, allein
schon der Umstand, daB es Fiille giebt, bei denen Gesichtserinnerungs-
bilder von gewissen Gegenstiinden reproduziert werden konnen, obwohl
die (Gegenstiinde selbst (trotz guter Sehfihigkeit) mit dem Auge nicht
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erkannt werden (s. unter B). Als Sehgedichtniszentren fungieren
offenbar die konvexen Flichen beider Hinterhauptslappen mit an-
grenzenden Partien des unteren Scheitelliippehens; das Gedichtnis
fiir gewisse besondere Gruppen von optischen Erinnerungsbildern
ist aber ohne Zweifel einseitig lokalisiert; so haben wir geniigenden
Grund, anzunehmen, dab das Gedichtnis fiir Schriftzeichen (einschlief-
lich Musiknoten) im allgemeinen links lokalisiert ist, und zwar mut-
maBlich im Gyrus supramarginalis oder im Gyrus angularis oder
dessen nichster Umgebung.

B) Die Storungen der erkennenden Wahrnehmung;
Seelenblindheit,

Unter den erkennenden Wahrnehmungen begreifen wir sowohl
das Erkennen von Sehobjekten als zu bestimmten Gattungsbegriffen
von Sehdingen gehirig, wie auch das Wiedererkennen von indivi-
duellen Gegenstiinden. Kine erkennende Wahrnehmung beruht,
psychologisch gesprochen, auf der Verschmelzung eines Seh-
eindruckes mit einer Erinnerungsvorstellung (oder mindestens
Elementen einer solchen) zu einem einheitlichen Bewubtseins-
zustand, der auch als Wahrnehmungsvorstellung bezeichnet
werden kann. Dazu muBl erstens die Reproduktion optischer KEr-
innerungshilder miglich sein, und zweitens miissen die Seheindriicke
zu solchen in Beziehung gesetzt werden kénnen; die erkennende
Wahrnehmung kann somit sowohl dadurch gestirt werden, dall die
Reproduktion von Krinnerungsbildern gelitten hat, wie auch dadurch,
daB Seheindriicke nicht mehr zu den an sich noch moéglichen
Erinnerungsbildern in Beziehung gesetzt, somit auch nicht mit
ihnen zu einer richtigen Wahrnehmungsvorstellung verschmolzen
werden konnen. KEine Stérung der Bildung von Wahrnehmungs-
vorstellungen nennen wir Seelenblindheit; diese ist also, wie man
es gewihnlich ausdriickt, ein Zustand, bei dem wohl ,gzesehen¥,
das Gesehene aber nicht erkannt wird, die Seele, d. h. das
denkende Subjekt, kann mit dem Sehen nichts anfangen, sich von
dem (Fesehenen ketne (oder keine rechte) Vorstellung mehr machen.

Entsprechend dem eben Dargelegten kann man mit Friepricu
MitLLer zwel Arten von Seelenblindheit unterscheiden:

Seelenblindheit mit Verlust der Erinnerungsbilder, als
Folge einer Storung des Sehgedidchtnisses, und Seelenblindheit
ohne Verlust der Erinnerungsbilder als Folge einer Unter-
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brechung der Verbindung (Assoziation) zwischen den Wahr-
nehmungszentren und den Sehgedichtniszentren, wobei die
Thiitigkeit dieser Zentren fiir sich erhalten ist.

Ferner kinnen wir die Seelenblindheit dem Umfange nach
gliedern in allgemeine Seelenblindheit, bei der iiberhaupt nichts
Gesehenes erkannt wird, und teilweise (oder partielle) Seelen-
blindheit, bei der nur gewisse Gegenstiinde oder gewisse Arten von
Gegenstinden nicht erkannt werden.

Endlich kénnen wir auch verschiedene Grade von Seelenblind-
heit unterscheiden: Wird das Gesehene noch unsicher oder nur bis
zu einem gewissen Grade, d. h. als zu einer gewissen allgemeinen
Gattung von Dingen gehirig, erkannt, so ist die Seelenblindheit un-
vollstiindig; ist selbst dies nicht mehr miglich, besteht voll-
stiindige Verstindnislosigkeit gegeniiber dem Gesehenen, so ist die
Seelenblindheit vollstindig.

Die Art der Seelenblindheit giebt einen Hinweis darauf, ob die
zu Grunde liegende anatomische Stérung die Rinde oder das Mark
betroffen hat, indem Seelenblindheit mit Verlust der Erinnerungs-
bilder aunf eine Rindenstorung des Hinterhauptlappens (resp. beider
Hinterhauptlappen) hinweist, Seelenblindlieit ohne Verlust der Hr-
innerungshilder auf eine Stérung im Mark. Die gewthnlich, nament-
lich bei der 2. Form, gleichzeitig vorhandene Hemianopsie 16t auch
erkennen, ob die linke oder die rechte Hirnhiilfte betroffen (resp.
stirker betroffen) ist. Der Umfang der Seelenblindheit liBt mehr
oder weniger auf Ort und Ausdehnung der anatomischen
Storung schliessen,

Der Grad der Seelenblindheit weist einigermalien auf die
Intensitiit der anatomischen Schiédigung hin.

In der folgenden Ubersicht iiber die wichtigsten klinischen
Formen der Seelenblindheit gliedern wir diese in erster Linie
nach dem Umfang der Storungen, da dieser die Hauptanhaltspunkte
fir Ort und Ausdehnung der Krankheitsprozesse bietet.

1. Allgemeine Seelenblindheit.

Diese ist stets durch eine doppelseitige Affektion bedingt.
Allgemeine vollstindige Seelenblindheit macht gewéhnlich zunéchst
den Eindruck villiger oder fast volliger Erblindung, besonders bei
Kindern und bei Kranken, die iiber ihren Zustand keine Rechen-
schaft geben kinnen. Seelenblindheit ist in solchen Fillen zu ver-
muten, wenn auch kleineren und nicht auffallend hellen Gegen-
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_ stiinden, die vor den Augen bewegt werden, mit dem Blick ge-
folgt wird, aber weder sprachlich noch durch irgendwelche Gesten
ein Verstiindnis des (Gesehenen bekundet wird.

Bei kleinen Kindern kommt es gelegentlich nach liinger dauernden,
mit krampfhaftem LidschluB verbundenen Augenkrankheiten zu einem
Verlernen des Sehens, wobei auch von bewegten Gegenstinden
zuerst keine Notiz genommen wird; bei Entwickelung von Star kann
es selbst bei ilteren Kindern zu diesem Zustand kommen. In diesen
Fillen ist offenbar jede psychische Verwertung des Sehens, auch das
binokulare Tiefensehen, erloschen; das Wiedererlernen des Sehens
geht aber gewbhnlich ziemlich rasch vor sich, wenn die Wahr-
nehmungsfihigkeit wiedergekehrt ist. Bei allgemeiner Seelenblind-
heit durch Hirnerkrankungen mubl die monokulare Tiefenwahr-
nehmung auch geschiidigt sein, die binokulare Tiefenwahrnehmung
scheint aber, wenn sie iiberhaupt vorher vorhanden war, er-
halten zu bleiben. Es ist indeB wohl denkbar, daB auch diese
gelegentlich mit verloren gehen konnte, ohne dal eine dafiir ver-
antwortlich zu machende Sehstérung vorlage. Bei unvollstindiger
allgemeiner Seelenblindheit werden manche Dinge noch bis zu einem
gewissen Grade erkannt, so z. B. Zimmer als Zimmerriume, ohne
daB aber der Kranke erkennt, in welchem Zimmer seiner Wohnung
er sich befindet.

Bei gleichzeitiger doppelter Hemianopsie mit erhaltenem zen-
tralem Gesichtsfeldrest kann eine partielle Seelenblindheit (s. u.)
zuerst den Kindruck einer allgemeinen Seelenblindheit machen, da
zur Pritfung vorgehaltene Gegenstiinde oft nicht oder nicht ganz in
das minimale Gesichtsfeld fallen und dann fiberhaupt nicht be-
merkt werden.

Allgemeine Seelenblindheit ist gewthnlich mit Verlust der Er-
innerungsbilder verbunden, aber notwendig ist dies nicht, mindestens
ein mehr oder weniger grober Teil der Erinnerungshilder kann auch er-
halten sein; z.B. bei Zerstérung der Wahrnehmungssphire in der
einen, und der Sehgediichtnissphiire in der andern Hirnhilfte
kann allgemeine Seelenblindheit eintreten, wenn zugleich die Verbin-
dung der funktionsfihigen Wahrnehmungssphiire mit dem gleichfalls
erhaltenen Sehgediichtniszentrum der andern Seite unterbrochen ist.

Bestiinde z. B. allgemeine Seelenblindheit bei rechtsseitiger Hemi-
anopsie und wire dabei die Erinnerung der Schriftzeichen und
damit das Spontanschreiben erhalten (also keine agraphischen Std-
rungen, vgl. w), so wire jedenfalls die dem Gediichtnis fiir Schrift-
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zeichen dienende Partie der linken Hemisphire noch funktionstihig,
dagegen wire die linke Wahrnehmungssphiire (oder die zu ihr
filhrende Sehstrahlung) und die rechte Sehgedichtnissphiire zerstort.
Es kann i derartigen Fillen auch das topographische Gedachtnis
mehr oder weniger erhalten sein; solche Kranke orientieren sich
dann, anscheinend paradox, mit geschlossenen Augen besser als bei
offenen Augen, wie es bei einer Patientin von WiLBraxp der Fall
war, die an nahezu allgemeiner Seelenblindheit litt.

2, Partielle Seelenblindheit.

Verhiiltnismiibig am hiiufigsten scheinen die sogen. Orientie- |
rungsstérungen zu sein, das ist Verlust oder erhebliche Ver- |
ringerung der Fiahigkeit, sich in vorher bekannten Riumen und |
Ortlichkeiten zurechtzufinden. Gewdhnlich diirfte hier eine mangel-
hafte Reproduktionsfihigkeit der fiir die Ortsverhiltnisse in Betracht
kommenden griBieren Reihen zusammenhiingender Erinnerungsbilder
zu Grunde liegen; hier werden schon leichte Grade der Ge-
diachtnisstorungen zu Orientierungsstirungen fitlhren miissen.
Voriibergehend kommen solche Orientierungsstorungen nicht selten
ber leichteren Apoplexien vor. Orientierungsstorungen sind aber
auch bei Erhaltensein der Reproduktion komplizierter Ranmbilder
moglich, analog wie allgemeine Seelenblindheit (s. o.); WiLeraxD
hat einen derartigen Fall beobachtet.

Von besonderem Interesse sind die partiellen Formen von
Seelenblindheit, die wir unter der Bezeichnung ,,Schriftblindheit®
(Wortblindheit) zusammenfassen, wobei es sich um die Unfihigkeit
handelt, Sechriftzeichen zu erkennen. Da hei diesen Formen auch
das Lesen gestort ist, so bezeichnet man sie vielfach auch als Alexie.
Auch diese partielle Form zerfillt noch dem Umfange nach in
Unterabteilungen, die sich natiirlich anch kombinieren kénnen: Nicht-
erkennen von Buchstaben oder Wortern (Buchstaben- oder Wort-
blindheit), Notenschrift (Musikblindheit), Ziffern (Ziffernblindheit); es
kinnen z B. allein rimische Zahlen nicht erkannt werden. Meist
ist dabei auch das Gedichtnis fiir die betreffenden Schriftzeichen
erloschen, womit in der Regel zugleich die Unfihigkeit, spontan und
auf Diktat zu schreiben (Agraphie), verbunden ist.

Bei Erhaltung des visuellen Wortgediichtnisses, sogen. ,,reiner
Worthlindheit* (Dejérine) ist Spontan- und Diktatschreiben gut
miglich, nur Abschreiben unmiglich (es kann nur nachgezeichnet
werden).
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_ Als besondere Unterformen sind zu erwihnen: Wortblindheit
ohne Buchstabenblindheit: die einzelnen Buchstaben eines Wortes
werden erkannt, das Wort aber kann nicht im ganzen gelesen wer-
“den; diese Form ist wohl als eine dem Grade nach von der Wort-
und Buchstabenblindheit verschiedene Form anzusehen (unvoll-
stiindige Wortblindheit), als mangelhafte Fihigkeit der Reproduktion
ganzer Worthilder; als Gegenstiick ist anch Buchstabenblindheit
~ohne Worthlindheit beobachtet (Bramwrern, Hiwsmpenwoop), was
man auf Krschwerung der Verbindung zwischen Wahrnehmungs-
zentren und Gedichtniszentrum fiir Schriftzeichen bei nur gering-
fiigiger Alteration des Wortgedichtnisses selbst zuriickfithren kann:
Die Erregung der Wahrnehmungszentren durch einzelne Buch-
staben ist zu gering, um den Widerstand auf dem Wege nach der
Gediichtnissphiire zu durchbrechen, wihrend dies einem Komplex
von Buchstaben gelingt; die Auslésung des ganzen Wortbildes in
der Gedichtnissphiire erfihrt durch die Assoziation (mit dem Wort-
klangbild und anderen mit dem betreffenden Wortbegriff verbundenen
Begriffselementen) eine Verstiirkung, sozusagen eine ,Resonanz¥. Ich
habe selbst auch einen derartigen Fall beobachtet. Die Annahme
eines gesonderten Buchstaben- und Wortzentrums wird durch das
Vorkommen dieser beiden Unterformen von Buchstaben- resp. Wort-
blindheit nicht absolut notwendig gemacht.

Zweiter Hauptabschnitt. Leistungen des Blenden-
apparates.

I. Kapitel. Die optische Bedeutung der Irisblende.

Die Iris hat als bewegliche optische Blende die Aufgabe, die
ins Auge fallende Lichtmenge zu regulieren. Sie wirkt so teils als
Schutzapparat, indem sie die Netzhaut bei starker Lichteinwirkung
durch Verengerung der Pupille vor Uberreizung (Blendung) schiitat,
teils als optischer Hillfsapparat, indem sie durch ihre Verenge-
rung bei heller Beleuchtung und bei Akkommodation die
Zerstreuungskreise der Netzhautbilder verkleinert und daduoreh die
Bildschiirfe steigert, durch ihre Erweiterung bei schwacher Be-
leuchtung die Helligkeit der Netzhautbilder erhisht, da im Dunkeln

die Sehleistung weit mehr von der Helligkeit als von der Schirfe

Soawany, Diagnostil. 14
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der hetzhauthllder &hhaﬂgt Die Beemtrﬂﬂhtlgung der Netzhaut-
bildschiirfe durch Aberration, Astigmatismus oder ungenaue optische
Einstellung (zum Beispiel bei der ,Sehleistung” des unkorrigierten
ametropischen Auges, s. S. 79) ist unter sonst gleichen Umstiinden
um so groBer, je weiter die Pupille ist. Dieser Einflub kann bei
abnormer Pupillenweite die Sehschiirfe erheblich beeintriichtigen ;
durch Vorsetzen einer kiinstlichen Blende vor das Auge kann der
storende Einflufl einer zu weiten Pupille ausgeschaltet werden,
wie wir bei Besprechung der Aberration und des Astigmatismus
gesehen haben. Bleibt die Pupille im Dunkeln abnorm eng,
s0 kann dadurch eine Adaptationsstéorung vorgetiuscht werden
(8. S. 149).

IT. Kapitel. Die physiologischen Leistungen der Irisblende
und ihre Stérungen.

Von drztlich weitaus grﬂﬂmem Interesse als die direkte optische
Bedeutung der Irisblende ist der in der Weite der Pupillen und
ihrer Aﬂdemnrfen sich ausdriickende, ungemein komplizierte Be-
\\’qullgix!HGEIIHJ1I‘~mu5 der Iris, fir dEH der populire aber logisch
anfechtbare Ausdruck ,Pupillenbewegungen® gebriiuchlich ist.
Die Pupillenbewegungen sind ein Reagens auf eine grofle Menge
von Nerveneinfliissen, ihre Storungen sind daher ein ergiebiges Feld
filr die Krkennung einer Reihe von Nervenstérungen.

A) Physiologie der Pupillenbewegungen.

Die Weite der Pupillen und ihre Anderungen hingen vor allem
von zwel Muskelkriften ab: einer verengernden, die durch
den Sphincter Iridis, und einer erweiternden, die durch den
Dilatator Iridis dargestellt wird. Ferner iiben der Fillungszustand
der Blutgefilie, der Klastizititszustand des Irisgewebes und unter
Umstiinden auch andere mechanische Faktoren einen gewissen Kin-
fluf aus. Normalerweise zeigen die so vielerlei Kinfliissen unter-
worfenen Pupillen stets gewisse Schwankungen, die auch bei mog-
lichster Konstanz der Haupifaktoren Differenzen bis etwa 0,5 mm
bedingen. Als normale Pupillenweite kiinnen wir eine solche von
2,0—4 mm (bei Tageslicht) betrachten. Weitaus am wichtigsten ist
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der Einflub der Muskelkrifte, die selbst wieder von einer Reihe von
Nerveneinfliissen abhéingig sind; die anderen Faktoren sind indes
insofern zu beriicksichtigen, als sie die Wirkung der Muskelkrifte
mehr oder weniger modifizieren konnen: wir wollen hier gleich das
Wesentliche dariiber vorausschicken,

Vermehrte Blutfiilllung der Iris bewirkt eine Verengerung
der Pupille; sie ist wohl stets zugleich mit perikornealer Injektion
verbunden, die daher auf jene Ursache aufmerksam machen mub.

Erweiterung der Pupille durch verminderte Blutfiillung
 sehen wir bei intraokularer Drucksteigerung, die in der Regel auch
mit sonstigen auf diese hinweisenden Erscheinungen verbunden ist
(Prodromalsymptome des Glaukoms, Niederschliige auf der hinteren
Hornhautwand bei seriser Iritis).

Abnahme der Klastizitit des Irisgewebes [(infolge voraus-
gegangener KEntziindung oder infolge des Alters) macht sich fiir
alle Bewegungen der Iris (auch fiir die Kokainwirkung) in gleichem
MalBie gzeltend.

Mechanische Storungen der Pupillenbewegung werden durch
hintere (und vordere) Synechieen bedingt, die leicht objektiv nach-
zuweisen sind.

Die mogliche Mitwirkung der genannten Faktoren ist bei Be-
wegungsstirungen der Pupille stets zu beriicksichtigen.

Wir besprechen nun die Einfliisse der Muskelkriifte und ihrer
Abhingigkeitsbedingungen aunf die Pupillen, soweit sie geniigend klar-
gestellt erscheinen und von klinischer Bedeutung sind. Viele Fragen
in diesem ungemein verwickelten (Gebiet bediirfen noch der Auf-

klirung.

I. Die pupillenverengernde Kraft und ihre Abhiingigkeits-
bedingungen.

a) Der motorische Apparat der verengernden Kraft,

IDie verengernde Kraft wird durch einen motorischen Apparat
dargestellt, dessen peripherisches Endorgan durch den Sphincter
Iridis (Ringmuskel der Pupille), und dessen Zentralorgan durch eine
Zellgruppe im vordersten Teile des Okulomotoriuskernes, den klein-
zelligen paarigen Medialkern nach Bernheimer, gebildet wird.
Die aus diesem ,Sphinkterkern” entspringenden Nervenfasern
gesellen sich dem Nervus oculomotorius bei, verlaufen mit diesem

14*
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bis zum Ganglion ciliare, in das sie eintreten. Aus dessen Zellen
entspringen neue Nervenfasern, die mit den kurzen Ziliarnerven
zum Auge und schlieBlich zum Sphinkter Iridis gelangen.

b) Abhingigkeit der verengernden Kraft von Nerveneinfliissen.

Der Sphinkterkern kann auf reflektorische Weise erregt werden
durch Lichtreize der Netzhaut und durch reflektorische
Einfliisse des Grobhirnes, ferner ist er einer Miterregung bei
Erregung des Akkommodationskonvergenz-Apparates, sowil
beim LidschluB (LidschluBreflex der Pupille) unterworfen.

1. Die Reflexbahn der Lichtreaktion (bis zum Sphinkterkern)

e Sehnerven enthalten auber den dem Sehen dienenden
Nervenfasern anch besondere Fasern, die dem Lichtreflex der Pupille
dienen. Sie gehen wie die Sehfasern eine teilweise Krenzung im

< —~ e

. |

Fig. 69. C.g.l = Corpuzs geniculatum laterale; V.= Primire End-
station der zentripetalen Pupillenfasern unter den Vierhiigeln;

Sph. = Sphinkterkern; 8. = Sehstrahlung zom Hinterhauptslappen.
|

Chiasma ein, indem die von gleichnamigen Netzhauthalften kommen-
den Fasern zum gleichnamigen Traktus ziehen. Am #uBeren Knie-
hocker trennen sie sich von den Sehfasern, die in den Kniehocker
eintreten. Die Pupillenfasern ziehen weiter zu den vorderen Vier-
hiigeln, wo sie ihre erste Endstation haben. (BervuEIMER)., Von dieser
ziehen Fasern weiter zum Sphinkterkern, und zwar ist auf Grund
pathologischer Thatsachen anzunehmen, daff von jeder Seite der
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primiiren KEndstation aus Fasern zu beiden Sphinkterkernen ge-
langen. Damit stimmen auch experimentelle Untersuchungen Lmvix-
sonws iiberein. Fig, 69 giebt eine schematische Darstellung des Licht-
- reflexapparates, wie sie den thatsiichlichen Verhiiltnissen wohl am
besten gerecht werden diirfte; sie entspricht im wesentlichen einem
von HEpparUs schon 1889 als moglich aufgestellten Schema. Statt
der direkten gekreuzten Verbindungen zwischen den primiiren End-
stationen und den Sphinkterkernen kionnte man auch eine Wechsel-
verbindung zwischen beiden primiren Kndstationen annehmen,
was keinen groflen Unterschied macht. Von jeder Netzhaut und
sogar von jeder Netzhauthiilfte gelangen so Lichtreize zu beiden
Sphinkterkernen, was der Thatsache entspricht, daB durch Reizung
irgend einer Netzhautstelle eines Auges stets eine reflektorische
Kontraktion beider Pupillen erfolgt. Im allgemeinen ist physio-
logischerweise die Kontraktion beider Pupillen bei Reizung nur
einer Netzhaut gleichgroB; es kommt aber vor, daB die Pupille
des gereizten Auges sich etwas stiirker kontrahiert als die Pupille
des nicht gereizten. (Eine ungleiche Kontraktion durch Lichtreiz
eines Auges kann gelegentlich bei seitlicher Blickwendung dadurch
vorgetiuscht werden, dall bei manchen Personen hierbei die Pupille
des adduzierten Auges etwas enger ist als die des abduzierten.)
Wir bezeichnen die Kontraktion der Pupille des gereizten Auges
als direkte Lichtreaktion, die Kontraktion der Pupille des
anderen, nicht gereizten Auges, als konsensuelle Licht-
reaktion. Uber andere Moglichkeiten des Schemas der Lichtreaktion
der Pupillen s. S. 225,

2. GroBhirn-Lichtreflexe der Pupille.

Haae hat gezeigt, daB auch der Aufmerksamkeitszustand des
Grobhirnes von EinfluB auf das Verhalten der Pupillen gegeniiber
Lichtreizen der Netzhaut ist. Wenn in einem dunklen Raume eine
Flamme seitwiirts von der Blickrichtung (am besten etwa 45° davon)
steht, so tritt bel Len];uug der Aufmerksamkeit auf die Lichtflamme
(ohne Anderung der Blickrichtung und des Akkommodationszustandes)
eine Kontraktion beider Pupillen ein. Die Stiirke des Reflexes ist
proportional der Helligkeit des Ohjektes, dem die Aufmerksamkeit
zugelenkt wird. Man bezeichnet diesen Reflex als Haams Hirn-
rindenreflex der Pupille. Besondere klinische Bedeutung hat
dieser Reflex bis jetzt nicht erlangt. Weitere Untersuchungen fiihren
vielleicht zu einer klinischen Verwertung (vgl. unter Pupillenstérungen
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S. 226). Pivrz konnte bei manchen Personen eine Verengerung

oder Krweiterung der Pupillen beobachten, wenn sie sich lebhaft

einen hellen oder einen dunklen Gegenstand vorstellten (Vor-
stellungsreflexe der Pupille) Zur Unterscheidung von anderen,
ebenfalls vom GroBhirn abhiingigen Reflexwirkungen aunf die Pupille
bezeichnen wir jene beiden Reflexe als Grobhirn-Lichtreflexe,
da sie von einer Lichtwahrnehmung oder von einer Lichtvorstellung
abhiingen.

3. Die Mithewegung bei Naheinstellung der Augen: Akkommodations=
und Konvergenzreaktion der Pupille.

Bei jedem Konvergenz- und Akkommodationsimpuls findet zu-
gleich eine Verengerung der Pupille statt. Ob diese Mithewegung
durch Uberstrahlen einer Erregung von den der Konvergenzbewegung
dienenden Zellgruppen des Okulomotoriuskernes oder von dem den
Ciliarmuskel innervierenden Kern oder von beiden zusammen bedingt
wird, ist noch nicht geniigend klargelegt. KEs wire auch moglich,
daB ein einheitlicher GroBhirnimpuls fiir die Naheinstellung
beider Augen die der Konvergenz, der Akkommodation und der
Pupillenverengerung vorstehenden Zellkerne zusammen erregte.

Wahrscheinlich ist die Verengerung bei Naheinstellung mehr
von der Konvergenz als von der Akkommodation abhéingig. VErvoorT
fand !/, Meterwinkel Konvergenz geniigend zur Auslbsung einer
Kontraktion, wiithrend eine Akkommodation bis zu 3,6 D noch keine
Kontraktion ausloste. Andere haben aber bei Akkommeodation ohne
Konvergenziinderung Pupillenverengerung gefunden, womit meine
eigenen Beobachtungen iibereinstimmen; allerdings wirkt die Kon-
vergenz deutlich stirker. Kin von mir beobachteter Fall von zweifel-
los nukleiirer doppelseitiger Ophthalmoplegia exterior (zeitweilig be-
stand fast villige Unbeweglichkeit beider Augen) mit stets guter
Licht- und Akkommodationsreaktion weist auch entschieden auf be-
sondere Verkniipfung mit der Akkommodation neben der mit der
Konvergenz hin. Im allgemeinen ist aber fiir die Untersuchung eine
Trennung beider Zusammenhinge nicht moglich, da der Spielraum
der isolierten Akkommodation und Konvergenz (die relative Akkommo-
dations- und relative Konvergenzbreite) nur gering ist.

Soweit nicht eine etwaige Unterscheidung zwischen der Mit-
bewegung der Pupille bei Konvergenz und bei Akkommodation
in Frage kommt, wird im folgenden diese Mitbewegung der Kiirze
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 wegen stets als Konvergenzreaktion bezeichnet, ohne dafl damit
der Konvergenz eine ausschlielliche Bedeutung gegeniiber der
- Akkommodation zugesprochen werden soll.

4. LidschluBreflex der Pupille.

Schon von A. vox Grire wurde beobachtet, dall Pupillen, die
nicht auf Licht reagierten, nach Schlufl der Lider und Wieder-
offnen derselben sich verengt zeigten und dann wieder auf ihre ge-
wohnliche Weite zuriickgingen. Spiiter wurde diese Erscheinung
von mehreren wieder entdeckt. Es handelt sich hier offenbar wohl
um eine Miterregung des Sphinkterkernes beim LidschluB, die
nach Wiederdffnung des Lides wieder nachliBit. Bei erhaltenem
Lichtreflex kann jene Wirkung nicht zum Ausdruck kommen, da
die mit den Lidbewegungen verbundenen Anderungen der Licht-
wirkung jene Wirkung iiberkompensieren. Die LidschluBverengerung
der Pupille hat ein Analogon im Brrnschen Phiinomen, das eben-
talls eine Miterregung des Okulomotorius beim Lidschlufl, wenigstens
fiir die Hebungsmuskel, darstellt (s. S. 294).

Die LidschluBreaktion der Pupille kann also nur beobachtet
werden, wenn die Lichtreaktion erloschen oder wenigstens erheblich
herabgesetzt ist; sie zeigt sich am deutlichsten bei energischem
Lidschlub.

Man kann die LidschluBreaktion auch beobachten, wenn man
die Lider eines Auges auseinanderhiilt, so daB auf Aufforderung
zum Lidschlufl nur das andere Auge geschlossen wird (Prurz), oft
stort aber hierbei das Brrnsche Phinomen die Beobachtung.

5. Hemmungsvorrichtungen fiir die Pupillenverengerung.

Wie Bravnstrixy gefunden hat, ist bei Tieren (Katzen) die auf
sensible Reize erfolgende Pupillenerweiterung auf eine Hemmung
des Tonus des Sphinkterzentrums zurfickzufithren. Nach den
Untersuchungen von BrauNsteiN wie von ScmirF und Foa ist an-
zunehmen, daB die Wirkung der sensiblen Reize auf die Pupillen-
erweiterung auf dem Wege tiber das GroBhirn erfolgt. Die Er-
weiterung der Pupillen durch elektrische Erregung verschiedener
Stellen der GroBhirnrinde (mit schwachen Strémen) geschieht
nach BravnsTEIN ebenfalls durch Hemmung des Sphinktertonus,
nach Parsons auBerdem aunch durch Sympathikusreizung. Nun
hat Bacm npeuerdings bei der Katze am spinalen Ende der
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Rautengrube ein paariges Zentrum gefunden, das hemmend aunf
den Lichtreflex der Pupille wirkt, und zwar hebt Reizung des
linken Zentrums den Lichtreflex der rechten, Reizung des rechten
Zentrums den Lichtreflex der linken Pupille auf. Kinseitige
Durchschneidung des verlingerten Markes in der Mitte der
Rautengrube oder zentralwiirts davon liBt die Lichtreaktion
beider Pupillen wieder eintreten. Danach ist anzunehmen, dal
jedes Hemmungszentrum einer Seite seine afferenten Bahnen
(durch die es selbst erregt wird) von der gleichnamigen Seite her
erhiilt und daB die von jedem Hemmungszentrum nach dem gekreuzten
: Sphinkterzentrum ziehenden Fa-

& /@;Wﬂﬁﬁmm' sern bald auf die andere Seite
iibertreten, so dall z. B. durch einen

rechtsseiticen Schnitt in der Mitte

/ %% Sph. der Rautengrube die zu dem
/ rechten Hemmungszentrum
fiihrende Bahn und gleichzeitig die

von dem linken Hemmungs-

zentrum zum rechten Sphinkter-

zentrum fiithrende Bahn getroffen

=
-

S

o
S

e _q_ . wird, wie es das Schema Fig. T0
<: : / darstellt. Da das rechte Hemmungs-
g zentrum keine Erregungen mehr

erhiilt, kann es anch nicht mehr auf

O\O I den linken Sphinkterkern wirken,

es fillt somit die Hemmung fir

Fig. 70. ~ Sph. = Sphinkterkern; beide Sphinkterkerne aus. [(Die
V.= Vierhiigel; H.=Hemmungs- =

zentrum nach Bacn, gekreuzte Wirkung der Hemmungs-

zentren weist darauf hin, dall die
Hemmungswirkung am Sphinkterkern selbst oder dessen allerniichster
Umgebung ansetzen muB, nicht etwa in der ersten Endstation
des Lichtreflexbogens unter den Vierhiigeln, da eine einseitige
Hemmungswirkung in dieser Station die Lichtreflexwirkung auf beide
Sphinkterzentren abschwichen, aber nichi aufheben wiirde).

Es i1st am wahrscheinlichsten, daB das Bacusche Hemmungs-
zentrum seine Hrregungen vom GroBhirn her erhiilt, sowohl durch
primiire Grobhirnerregungen (psychische Erregungen) als anch durch
Erregungen vermittelst sensibler Reize. So lassen sich die KEr-
gebnisse der Versuche von Baca und Brauxsreiy (und BERNHEIMER)
gut miteinander vereinigen. (Fiir Bacus Annahme, daB sein Hemmungs-
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zentrum vom Optikus aus erregt wird, durfte kein geniigender Grund
vorliegen; eine solche Annahme erschwert nur das Verstiindnis).

Es ist somit mdglich, daB durch Reizung des Bacuschen
Zentrums gelegentlich eine einseitige sowie eine doppelseitige Licht-
starre der Pupille bewirkt werden kinnte; es ist aber noch frag-
lich, ob dies wirklich eine rein reflektorische Starre und nicht
vielmehr eine allgemeine Starre wire. Bei narkotisierten Tieren
1iBt sich eben leider nicht die akkommodative Reaktion priifen.
Eine Lichtstarre durch Reizung dieses Hemmungszentrums miifite
aber nach Verschwinden dieser Reizung gleichfalls zuriickgehen, ja
bei eventuell nachfolgender Lihmung des Bacuschen Zentrums einer
Steigerung der Lichtreflexe Platz machen. Die klinisch beob-
achteten Fille von reflektorischer Pupillenstarre sind aber fast aus-
nahmslos dauernd.,

Von griBerer klinischer Bedeutung konnte dagegen die Unter-
brechung der Bahnen zwischen den Sphinkterkernen und den
Hemmungszentren sein (s. 3. 227). Durch Annahme dieses Hemmungs-

zentrums auch fiir den Menschen — wogegen bis jetzt kein Grund
vorliegt — lassen sich manche klinische Thatsachen leichter ver-
stehen.

Beim Menschen kommt fiir die KErweiterung der Pupille auf
sensible Reize offenbar nicht blob eine Hemmung des Sphinkter-
zentrums in Betracht, sondern auch eine aktive Erregung der er-
weiternden Kraft; indef kommen bei Menschen, wie es scheint,
individuell verschiedene Verhiiltnisse vor (siehe unter IIb). Man
findet nicht selten auch bei gesunden Menschen keine Pupillen-
erweiterung bei sensiblen Reizen, sei es, daB der Reflex wirklich
fehlt oder daB er durch anderweite Kinfliisse kompensiert wird.
Bei der noch bestehenden Unklarheit dieser Verhiiltnisse liBt sich
die Wirkung der sensiblen Reize auf die Pupillenerweiterung klinisch
noch wenig verwerten,

IL. Die pupillenerweiternde Kraft und ihre Abhéangigkeits-
bedingungen.
a) Der motorische Apparat der erweiternden Kraft.
Der peripherische Muskelapparat ist durch den Dilatator
Iridis dargestellt; als dessen Innervationszentrum ist ohne Zweifel

das von Bupee in der grauen Substanz des untersten Hals- und
obersten Brustmarkes gefundene und von ihm sogenannte Centrum
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ciliospinale inferius anzusehen. Von diesem Zentrum entspringen
sympathische Fasern, die beim Menschen das Riickenmark mit der
vorderen Wurzel des ersten Dorsalnerven und wahrscheinlich zum
Teil noch durch die achte Cervikalwurzel verlassen (OrPrENHEIM).
Bei Katzen und Hunden wurden sie auch noch im siebenten Hals-
und zweiten Brustnerven gefunden. Sie ziehen durch die Rami
communicantes zum Ganglion thoracicum primum, von da steigen
sie mit dem vorderen Ast der Ansa Wieussenii zum Ganglion cervi-
cale inferius und von da durch den Halssympathicus in das Ganglion
cervicale supremum. Nach dem Austritt aus diesem trennen sich
die Pupillendilatatoren von den Karotiszweigen des Sympathikus,
. gelangen in die Schiidelhdhle zum Ganglion GaBeri und laufen dann
im  ersten Trigeminusast zum Auge durch die langen Ciliarnerven,
am (Ganglion ciliare voriiber [BravuNstem).

b) Abhidngigkeit der erweiternden Kraft von Nerveneinflussen.

Die Sympathikusbahn der Pupillen seheint in der Hauptsache
der Unterhaltung eines bestimmten Tonus des Dilatator Iridis zu
dienen, sie kann aber beim Menschen offenbar anch durch sensible
Reize aktiv erregt werden. Dafiir spricht vor allem der von Mogius
beobachtete Fall von einseitiger Sympathikusverletzung, wo durch
sensible Reize auf der Verletzungsseite keine Pupillenerweiterung
bewirkt wurde, wohl aber auf der gesunden Seite, (aber auch hier
nar in geringem Grade). Da wir indeB iiber die Abhiingigkeit des
Ursprunges der Dilatatorbahn von anderweiten Kinfliissen sehr wenig
wissen, haben diese Einfliisse bis jetzt keine wesentliche klinische
~ Bedeutung erlangt.

B) Die Pupillenstorungen.

Die normale Pupille ist kreisrund, konzentrisch zum Rand, und
bleibt dies auch bei allen Bewegungen. Diese erfolgen normaler-
weise mit einer gewissen (Geschwindigkeit und Ausgiebigkeit,
die von der Art und Stirke des erregenden Reizes abhingen. Die
Ausgiebigkeit der Bewegungen bei bestimmten Reizenergien konnen
wir ziemlich genau messen, fir die Geschwindigkeit der Bewegungen
miissen wir uns auf die Beurteilung aof Grand unserer Krfahrung
beschriinken; einen Pupillenkinematographen giebt es noch nicht.

Sowohl die Form wie die Weite der Pupille sind von den
Bewegungskriften und den sie auslésenden Kriften abhiingig.
Die Unregelmiibigkeiten der Form werden wir in einem Anhang

|
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fiir sich besprechen (S. 229), da wir fiiber ihre Zugehdrigkeit zun
einer bestimmten Gruppe von Bewegungsstirungen noch zu wenig
Sicheres aussagen kimmnen.

Fine abnorm weite Pupille (von mehr als 4 mm Durchmesser
bei Tageslicht) bezeichnen wir als Mydriasis, eine abnorm enge
Pupille (< 2,5 mm) als Miosis,

I. Storungen der Leistungen der aktiv verengernden Kraft.

) Direkte Storungen der Verengerungskraft, d. h. des motorischen
Apparates fiir die Pupillenkontraktion.

Die Leistung des Sphinkter Iridis kann durch Lihmung sowie
durch Krampf gestort werden.

1. Sphinkterliihmung: Paralytische Mydriasis.

Die Pupille ist erweitert, aber gewthnlich nicht bis zum Maxi-
mum (vgl, indes Pupillenpriiffung 8. 238: Unterscheidung zwischen
paralytischer und spastischer Mydriasis). Sie verengert sich weder
auf Lichteinfall in beide Augen, noch bei Akkommodation und Kon-
vergenz. Man bezeichnet den Zustand zuweilen auch als allgemeine
oder absolute Pupillenstarre. Streng genommen diirfte man
von absoluter Pupillenstarre nur sprechen, wenn auch keine Anderung
der Pupillenweite durch die pupillenerweiternde Kraft moglich ist,
aber man bezieht den Ausdrueck ,absolute Pupillenstarre* im allge-
meinen nur auf die Verengerungsbewegungen. Derselbe Bewegungs-
ausfall kann auch auf andere Weise bewirkt werden, wie wir unten
sehen werden. Der Begriff ,absolute Pupillenstarre® ist also weiter
als der Begriff ,paralytische Mydriasis®.

Ist der Sphinkter nicht vollstindig geliihmt, handelt es sich
also nur um eine Parese, so erfolgt die Kontraktion der Pupille
auf Licht und Akkommodation verlangsamt und wenig ausgiebig
(unvollstindige allgemeine Starre); die Ursache der Sphinkter-
lihmung kann im Sphinkter selbst oder in den Endigungen seiner
Nerven gelegen sein, oder im Sphinkterkern oder in der zentrifugalen
Nervenbahn. Dieselbe Wirkung wie Kernlihmung hat Isolierung des
Kerns von allen ihn erregenden Einfliissen (vgl. unter 9. 3. S. 226).

Liahmung des Muskels selbst oder der Nervenendigungen
im Muskel kann durch Gifte und durch mechanische Wirkungen
(Kontusionsverletzungen, Glaukom) hervorgerufen werden; diese Form
unterscheidet sich von der Lihmung des Kernes oder der Leitungs-
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fasern dadurch, daﬁ die Reaktion des Sphinkter auf pupillenver-
engernde Giftreize wie Pilokarpin und KEserin aufgehoben oder
wenigstens  deutlich verringert ist (Niitheres s. unter Pupillen-
priffung S. 93*’]] Uber die verschiedenen Lithmungsursachen s. im
dritten Teil S. 309.

2. Sphinkterkrampf: Spastische Miosis.

Die Pupille ist verengt, im Dunkeln erweitert sie sich nur
wenig, aber ihre Beweglichkeit ist erhalten. Die Ursache kann in
der Iris selbst liegen, in einem Reizzustand der Iris entweder durch
entziindliche Veriinderungen oder durch mechanische Reizung (miBige
Kontusion des Augapfels), ,traumatische spastische Miosis®, die ge-
wihnlich mit Akkommodationskrampf verbunden zu sein scheint.
Die lokale Irisreizung ist mit perikornealer Injektion verbunden. (Ist.
diese nicht dentlich, so kann eine Reizung durch etwas grelle -
Beleuchtung sie leicht hervorrufen.)

Die Reizung kann ferner den Sphinkterkern oder die zentu-
fugale Bahn treffen; in diesen Fillen ist die Miosis durch
sphinkterlihmende Gifte (Atropin u. s.w.) leichter und vollstindiger
zu beseitigen als bei Irisreizung (vgl. auch paralytische Miosis
S. 228). Mittelbar kounte spastische Miosis auch durch Wegfall
der Hemmungswirkungen auf den Sphinkterkern bedingt werden
(vel. S. 227, Storungen der Hemmungswirkungen).

%) Storungen der den motorischen Apparat der Pupillenverengerung
beeinflussenden Krifte.

1. Stiirungen der Lichtreflexbahn (bis zum Sphinkterkern).

Wir legen diese Stérungen an der Hand des nebenstehenden
Schemas Fig. 71 dar und wihlen fiir die anatomisch einseitigen
Storungen die linke Seite.

a) Anatomisch einseitige Stérungen.

¢) Ausfall der Empfindlichkeit der linken Netzhaut oder Unter-
brechung des linken Sehnerven (Liision 1) bewirkt, daB vom linken
Auge aus eine Lichtreizung weder eine Verengerung der linken noch
der rechten Pupille anslésen kann, dagegen kinnen vom rechten
Auge aus beide Pupillen durch Licht normal zur Kontraktion gebracht -
werden; die linke Pupille reagiert also nicht direkt auf Licht,
aber konsensuell, die rechte reagiert direkt, aber nicht kon-
sensuell. Ist die Empfindlichkeit der Netzhaut nur herabgesetzt
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- oder die Leitung im Sehnerven nur erschwert, so zeigt die direkte
- Reaktion der linken (und die konsensuelle der rechten) Pupille nur
eine verringerte Exkursion, sie erfolgt aber mit normaler (oder doch
. fast normaler) Geschwindigkeit. Wir bezeichnen diese Stérung
der Reflexempfindlichkeit des Auges (RE) mit Heppivs als
Reflextanbheit (RT) des linken Auges, und zwar als vollstindige
RT, wenn die RE vollstindig erloschen ist, als unvollstindige
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Fig. 71. (.g.l = Corpus geniculatam laterale; V.= Primire End-
station der zentripetalen Pupillenfasern unter den Vierhiigeln :
Sph. = Bphinkterkern; S = Sehstrahlung zum Hinterhauptslappen.

RT, wenn die RE nur herabgesetzt ist. Mit dieser Pupillenstorung
ist stets auch eine Sehstérung verbunden, wenn auch diese dem
Grade nach der Storung des Lichtreflexes nicht parallel zu gehen
braucht (vgl. im dritten Teil S. 311).

f#) Unterbrechung der gekreuzten Sehnervenbiindel im
Chiasma (bei 2) in oder dicht an der Medianebene bewirkt, dall
von den nasalen Netzhauthiilften beider Augen keine Erregungen
mehr zu den Sphinkterkernen gelangen, wohl aber von den tem-
poralen Hilften. Bei Belichtung der temporalen Hilfte jeder
Netzhaut reagieren daher beide Pupillen gut, bei Belichtung der
nasalen Halfte jeder Netzhaut in verringertem Male; ein villiges
Ausbleiben der Reaktion ist hierbei nicht miglich, da bei Belich-
tung der nasalen Hilfte vom Augeninnern aus auch Licht nach
der temporalen Netzhauthilfte reflektiert wird, und diese somit
stets miterregt wird, aber in verringertem MaBe. Wir kionnen den
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Zustand als (relative) bitemporale hemianopische Pupillenstarre
bezeichnen, weil von beiden temporalen Gesichtsfeldhilften aus
der Lichtreflex nur abgeschwiicht (nur durch Reflexion auf die tem-
porale Netzhauthiilfte) ausgelist wird. Diese Pupillenstérung ist
stets auch mit einer bitemporalen Gesichtsfeldstirung verbunden
(aber nicht notwendig umgekehrt).

7) Unterbrechung des linken Traktus (bei 3) hat zur Folge,
daBl von den linken Netzhauthilften beider Augen die Sphinkter-
kerne nicht mehr erregt werden; Lichtreize aus den rechten Ge-
sichtsfeldhilften bewirken eine abgeschwichte RHeaktion, die
durch die intrackulare Lichtreflexion auf die rechtsseitigen Netzhaut-
hiilften zustande kommt. Wir bezeichnen diese Storung als (relative)
rechtshemianopisehe Pupillenstarre (oder als linkshemiopische
Pupillenreaktion). Diese ist mit einer homonymen hemianopischen
Gesichtsfeldstorung verbunden, wenn die Lision die Seh- und
Pupillenfasern des Traktus noch gemeinsam trifft, ehe diese sich
am dubern Kniehicker voneinander trennen.

Dieselbe Pupillenstérung, aber ohne analoge Sehstdorung,
tritt auch bei Lision der ersten Endstation der Lachtreflexbahn
unter den Vierhiigeln (Fig. 71 V) auf und noch bei Storung etwas
iiber diese hinaus (etwa bis 4 in der Figur), so lange noch die von V'
zu den beiden Sphinkterkernen gehenden Bahnen isoliert geschidigt
werden kionnen (noch nicht isoliert beobachtet, vgl. unter £). Uber
Vortiuschung hemianopischer Starre durch Haaws Reflex s, S. 232,

d) In der Nihe des Sphinkterkernes (bei 5) konnen die zu
diesem Kerne von beiden primiiren Kndstationen aus fiihrenden
Bahnen geschiidigt werden. Der linke Kern wird von beiden
Augen aus micht mehr erregt, wihrend der rechte von beiden
Augen aus (von allen 4 Netzhauthiilften) noch erregt wird; die linke
Pupille reagiert also weder direkt noch konsensuell, die rechte
reagiert direkt und konsensuell, es besteht linksseitige reflek-
torische Pupillenstarre, d. h. Lichtstarre der Pupille ohne
Storung der akkommodativen Mithewegung und mit erhaltener R E
(wenn diese nicht durch zufillige Komplikation gestbrt ist, vel.
Pupillenpriifung S. 234 unter 1b.). Gewdhnlich ist die Pupille dabei
mittelweit oder selbst verengt, worauf wir unten (s. unter b, S.225)
zuriickkommen ; bei oberflichlicher Untersuchung kann dadurch,
wie W. Konie bemerkt hat, sogenannte ,springende Mydriasis®
vorgetiuscht werden, da bei heller Beleuchtung meist die re-
flektorisch starre Pupille weiter ist, bei dunkler die normale.
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Die reflektorische Pupillenstarre ka.lm auch unwllatandlg
gein; die Pupille reagiert dann trige (,Pupillentrigheit®), wobei
die GriBfe der Exkursion gewdhnlich auch entsprechend verringert
_ist, aber gelegentlich selbst normal sein kann. Die Erweiterung
nach Wegfall des Lichtreizes geht ebenfalls langsam vor sich, oft
in noch auffallenderer Weise; die Pupille kann aueh mehrere
Sekunden verengt bleiben, bis die Erweiterung beginnt (,neuro-
tonische Lichtreaktion“ nach Prurz; vgl. auch S. 227).

Die Lihmung des Sphinkterkernes selbst ist als rein moto-
rische Storung schon S. 219 besprochen.

&) Durch Ubergreifen einer Chiasmaaffektion auf den linken Optilus
oder Traktus kann sich § mit ¢ oder mit y kombinieren (was beides
die gleiche Wirkung hat), d. h. es tritt linksseitige Reflextaub-
heit mit rechtshemianopischer Starre beider Pupillen (links-
hemiopischer Reaktion] auf, die aber nur vom rechten Auge aus
nachweisbar ist (mit entsprechender Sehstérung im ganzen Gesichts-
feld des linken und der temporalen (zesichtshilfte des rechten Auges).

&) Die Stérungen y und J konnen sich ebenfalls kombinieren,
und zwar zu linksseitiger reflektorischer Starre mit rechtshemi-
anopischer Starre der rechten Pupille (von mir einmal beobachtet).

(Rein mediane Unterbrechung der von beiden primiiren End-
stationen gekreuzt zu den Sphinkterkernen ziehenden Bahnen wiilite
bei Lichteinfall von beiden linken Gesichtsfeldhilften aus gute
Reaktion der rechten und verminderte (nur durch intraokulare
Reflexion bedingte) Reaktion der linken Pupille zustande kommen
lassen, und umgekehrt bei Lichteinfall von rechts gute Reaktion
der linken und verminderte der rechten Pupille — linkshemiano-
pische Starre der linken und rechtshemianopische Starre der rechten
Pupille —. Eine solche Storung ist noch nicht beobachtet; vielleicht
wiire sie experimentell nachweishar.)

Wir konnen somit folgende Ubersicht iiber die durch ein-
seitige (und mediane) Schidigungen der Lichtreflexbahn bis an
den Sphinkterkern moglichen Pupillenstérungen aufstellen, wobei
wir der Einfachheit der Bezeichnungen wegen die einseitigen anato-
mischen Stérungen stets links annehmen.

1. Linksseitige Reflextaubheit (mit Blindheit oder Seh-
schwiiche des linken Auges): Stdrung peripher vom Chiasma,

2. Bitemporale hemianopische Starre beider Pupillen,
nur durch Einzelbelichtung jedes Auges nachweisbar (mit analoger
Gesichtsfeldstorung): Mediane Chiasmaschidigung.
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3. Rechtshemianopische Starre beider Pupillen, von
jedem Auge aus nachweisbhar, und zwar:

a) mit entsprechender Gesichtsfeldstorung (rechtsseitige Hemi-
anopsie): Sitz im Traktus zwischen Chiasma und #nBerem Kniehscker;

b) ohne Gesichtsfeldstorung: Sitz zwischen Kniehbecker und
dem Héhlengran unter dem vorderen Vierhiigel (zwischen 4 und 5
in Fig. 71).

4, Linksseitige reflektorische Starre: Sitz nahe dem
Sphinkterkern (bei Lision 5).

Durch Kombination von Nr. 2 mit Nr. 1 oder Nr.3 entsteht:

5. Linksseitige Reflextaubheit mit vom rechten Auge
aus ausléosbarer hemiopischer Reaktion beider Pupillen
(hemiopische Reaktion von der nasalen, hemianopische Starre von
der temporalen Gesichtsfeldhaifte aus): Chiasmaaffektion mit
Ubergreifen auf den linken Optikus oder Traktus (entsprechende
(Gesichtsfeldstorung).

Durch Kombination von Nr. 3 und Nr. 4 entsteht:

6. Linksseitige reflektorische Starre mit rechtshemi-
anopischer Starre der rechten Pupille (von beiden Augen
aus nachweisbar),

Die einzelnen Storungen konnen natiirlich auch Nachbar-
schaftssymptome eines in der Umgebung der betreffenden Bahnen
gelegenen Herdes sein.

b) Anatomisch doppelseitige Stérungen.

Bei doppelseitigen Liisionen in irgend einem Teil des Licht-
reflexbogens (bis an die Sphinterkerne) ist natiirlich der Lichtreflex
beider Pupillen sowohl direkt wie konsensuell aufgehoben oder
vermindert, die Konvergenzreaktion erhalten. Aus dem Fehlen
direkter und konsensueller Reaktion beider Pupillen allein 1iBt sich
daher nicht entnehmen, in welchen Teilen des Reflexbogens die Sto-
rungen gelegen sind. KEs kann sich ebenso gut um doppelseitige
reflektorische Starre wie doppelte hemianopische Starre oder doppel-
seitige Reflextanbheit beider Augen handeln. Doppelseitige Lision
der Bahnen peripher von den Kniehockern ist stets mit doppelseitiger
Sehstérung verbunden; genaueren Aufschlufl giebt dann eventuell
das Gesichtsfeld. Lisionen hinter den Kniehéickern bedingen doppel-
seitige reflektorische Starre ohne Sehstdrung; dabei sind ferner die
Pupillen hiiufig gleichzeitig verengt, es besteht Miosis. Kine solche
ist aber nicht notwendig mit der reflektorischen Pupillenstarre ver-
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bunden, sie ist durch diese an sich nicht bedingt, sondern als Kom-
plikation aufzufassen. KEs ist anzunchmen, dal ein erhohter Tonus
des Sphinkterkernes vorliegt, der entweder auf einem direkten Reiz-
- gustand beruhen kann, oder auf Ausfall der Hemmungswirkungen
fiir den Sphinkterkern (vgl. unter 5), oder endlich aunf gleichzeitiger
Stérung der aktiv erweiternden Kraft. Am meisten hat die Annahme
eines Ausfalles der Hemmungswirkungen fiir sich; mit gewissen
pathologisch-anatomischen Befunden ist sie gut im Kinklang. Uber
die oft mit der reflektorischen Starre verbundene unregelmibige
Form (Entrundung) der Pupille s. S, 229.

In seltenen Fiillen wurde Pupillenerwei- ., g;-g*ﬁ"”i' nZe.
terung bei Lichteinfall beobachtet, teils & & % )
nach anfinglicher minimaler Kontraktion, [ ,::;
teils ohne solche (SiLex), sogen. paradoxe 0 T

Lichtreaktion; sie wurde teils als reflek- gy 79 7.5, =Tractus opti-
torische Dilatatorerregung durch psychische eus; ¥.=Primiire Endstation

und sensible Wirkung des Lichtreizes ug;f:d‘f:;hféﬂﬁlfgﬁ
(FrENKEL), teils als indirekte Steigerung

der Dilatatorwirkung infolge rascher KErschopfung der Sphinkter-
leistung (SiLex) erklirt.

Wir wollen nun noch auf ein paar andere Miglichkeiten des Verhaltens
der Lichtreflexbahn hinweisen.

Das bisher in den Lehrbiichern meist angenommene Verhalten entspricht
dem in Fig. 72 dargestellten Schema. Dieses Schema unterscheidet sich von
dem in Fig. 71 angenommenen dadurch, dall von jeder primiiren Endstation der
Lichtbahn die Leitung zu dem gleichseitigen Sphinkterkern weiter geht, und
die Sphinkterkerne unter sich durch eine Querleitung verbunden sind. Bei
diesem Schema macht besonders die Evklirung der einseitigen reflektorischen
Pupillenstarre Schwierigkeiten, indem man fiir diese stets zwei Herde annehmen
miibte, und dabei miifte dann die Pupille auf der gesunden Seite hemiopisch
reagieren, was aber nach meinen Beobachtungen im allgemeinen nicht der Fall ist.

Diese Schwierigkeit sucht Heppivs dadurch zu umgehen, dab er fiir
den Sphinkter Iridis zwei verschiedene Wurzeln resp. Kerne annahm, eine
Zellgruppe, die nur von der Akkommodation (resp. Konvergenz) aus miterregt
wiirde, und die andere, die nur durch die Lichtbahn erregt wiirde. Die ein-
seitige reflektorische Starre kinnte dann durch Schiidigung der ,Lichtwurzel*
(resp. des Lichtkernes) allein bedingt sein. Gegen diese Annahme spricht der
Umstand, daB aunch bei unvollstindiger einseitiger reflektorischer Starre, selbst
wenn sie mit miiBiger Mydriasis verbunden ist, die Pupille im Dunkeln in der
Regel enger bleibt als die andere Pupille; man miifte dann nach Heppivs
diesen Umstand, sowie die Kombination mit Miosis stets auf gleichzeitige
Reizung des ,,akkommodativen Sphinkterkerns zurviickfiithren. Auch die meist
Jahre lang anhaltende Miosis bei reflektorischer Starre liBt es kaum annehm-
bar erscheinen, daB ein Lihmungszustand einer bestimmten Stelle von einem

Sonwanz, Diagnostik, 15
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so lange dauernden Reizzustand in der nichsten Nachbarschaft begleitet sein
sollte. Bei der Heppiusschen Annabme konnte die Lichtbahn bis zum Sphinkter-
kern sowohl dem Schema der Fig. 71, wie dem der Fig. T2 entsprechen, und
man miibte fiir die einseitige reflektorische Starre aubler der Schidigung des
nLichtkernes” oder der , Lichtwurzel® auch eine zweite, dem Sehema Fig. 71
oder T2 entsprechende Storung als migliche Ursache zulassen.

Auch mit der Hypothese Marivas, der die Ursache der reflektorischen
Starre in das Ciliarganglion verlegt (wegen der in diesem und den Ciliarnerven
gefundenen atrophischen Verinderungen) miilite die Heppivsseche Annahme
zweier Sphinkterwurzeln kombiniert werden, da die Licht- und Konvergenz-
erregungen dann doch auch dem Ciliarganglion getrennt zugefiihrt werden
miifiten, wenn eine dieser Erregungen durch peripherische Leitungsstirung fiir |
sich allein ansfallen kann. Fiir Marixas Hypothese bestehen daher dieselben
Schwierigkeiten wie fiir die von Heppius.

Es sind anch noch andere Maglichkeiten des Reflexschemas denkbar, die |
aber keine Wahrscheinlichkeit fiir sich haben.

2, Stirungen der GroBhirmlichireflexe.

Hsar sah den von ihm gefundenen Hirnretlex mehrfach bei
Paralytikern im Anfangsstadium fehlen. Jedenfalls gehort zum
Vorhandensein dieses Retflexes die Funktionsfihigkeit der Sehrinde;
¢s wiire denkbar, daB bei Fillen von Hemiamblyopie dureh Affektion
eines Hinterhauptlappens der Haamsche Reflex in hemianopischer
Weise gestort wire, ohne dab die Lichtreaktion einen hemianopi-
schen Unterschied bei Belichtung der linken und rechten Netzhaut-
hilften zeigte.

Wie HEppAivus betont hat, kinnte der Haansche Reflex in Fillen
von cerebraler Hemianopsie eine hemiopische Pupillenreaktion vor-
tinschen, indem der Lichtreflex bei Lichteinfall von der erhaltenen
(zesichtsfeldhilfte her lediglich wegen Mitwirkung des Haasschen
Reflexes stiirker ausfiele als bei Lichteinfall von der blinden Seite
her; in solchen Fillen miibite daher der Haamsche Reflex fiir die
leistungsfithige Gesichtsfeldhiilfte fiir sich allein untersncht und seine
Ausgiebigkeit beobachtet werden (s. auch 8. 232, Priifung auf he-
mianopische Pupillenstarre).

3. Storungen der Konvergenzreaktion.

Diese Stérungen kommen meist mit Lichtstarre zusammen
vor und sind dann gewthnlich durch Sphinkterlahmung bedingt
(8. S. 219); es whre aber auch miglich, da Konvergenz- und Licht-
reaktion zusammen durch Unterbrechung der betreffenden zum
Sphinkterkern fiihrenden Bahnen ohne Lihmung des Sphinkterkernes
selbst gestort wiirden. An diese Méglichkeit wiire zu denken, wenn
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gleichzeitig der LidschluBreflex der Pupille erhalten wiire (s. unter 4
ebenso, wenn bei vollstindiger oder unvollstindiger Starre die Kon-
vergenzreaktion (eventuell auch die Lichtreaktion) sehr trige aber
doch ziemlich ausgiebig erfolgt; die Pupille kann nach Aufgabe der
Konvergenz auch noch eine Zeitlang verengt bleiben und dann ganz
langsam und allmiihlich sich erweitern (,myotonische Pupillen-
bewegung® nach Sixerr, ,myotonische Konvergenztriigheit® nach
NoxNE, ,neurotonische Konvergenzreaktion® nach Prrz; die
letzte Bezeichnung diirfte die beste sein).

Stirungen der Konvergenzreaktion kommen aber zweifellos, wie-
wohl selten, anch ohne gleichzeitige Storung der Lichtreaktion vor,
also als reine Konvergenzstarre (oder akkommodative Starre),
die vollstindig oder unvollstindig sein kann. Die reine Konvergenz-
starre kann mit Akkommodationslahmung verbunden sein, diese
kann aber auch fehlen. Ich habe einen Fall beobachtet, wo auf
einem Auge unvollstiindige reine Konvergenzstarre, auf dem anderen
unvollstindige reine reflektorische Starre bestand, bei guter Akkomino-
dation beiderseits. Eine gleichzeitige Akkommodationsstirung kann
auch in geringerem Grade ausgesprochen sein als die Konvergenz-
starre (wie ich gleichfalls einen Fall beobachtet habe), und umgekehrt,
(Hinsichtlich Akkommodationslihmung ohne Pupillenstérung siehe im
dritten Teil.)

4, Stirungen der LidschluBreaktion der Pupille.

Im allgemeinen geht die LidschluBreaktion bei lichtstarrer Pupille
dem gleichzeitigen Verhalten der Konvergenzreaktion parallel, indem
gie meist fehlt, wenn diese ebenfalls aufgehoben ist, also anscheinend
Sphinkterlihmung besteht. Es wurden aber auch Fille geniigend
glaubhaft beobachtet, wo trotz aufgehobener Licht- und Konvergenz-
reaktion noch die LidschluBreaktion stattfand: es diirfte hier an-
zunehmen sein, dab in solchen Fillen der Sphinkter selbst nicht
(oder nicht vollstiindig) gelihmt, sondern nur von dem Eintlull der
Konvergenz- und Akkommodationswirkung abgeschnitten ist, withrend
die Miterregung von der Facialisinnervation her noch maglich wiire.
Auch bei neurotonischer Kontraktion reflexstarrer Pupillen kann die
Lidschlufirektion normal sein, und umgekehrt kann bei normaler
Konvergenzreaktion die LidschluBreaktion tonisch sein (Prurz).

5. Stérungen der Hemmungswirkungen auf die Pupillenkontraktion.

_ Uber das Vorkommen solcher Storungen beim Menschen lassen
sich bis jetzt nur Vermutungen aufstellen. Eine spastische Miosis
15%
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miibigen Grades (mit guter Beweglichkeit der Pupille) kionnte durch
Schiidigung des Bacuschen Hemmungszentrums (der gekrenzten Seite
bei einseitiger Affektion) oder der von diesem ausgehenden depres-
sorischen Fasern bewirkt werden. Auch die bei reflektorischer
Pupillenstarre hiufig vorhandene Miosis kinnte darin ihre K-
klirung finden, wie oben (S. 225) schon angefiilhrt wurde; die
y,2Hemmungsfasern* und die ,Lichtreflexfasern® diirften in der Nihe
der Sphinkterkerne dicht beisammen liegen.

Die etwaige Wirkung einer Reizung des Bacmschen Zentrums
wurde schon bei der Physiologie der Pupillenbewegungen (S. 217)
besprochen. Auf eine gewisse Labilitit der Hemmungswirkungen
diirfte vielleicht die Krscheinung des Pupillenschwankens
(,Hippus*) zuriickzufiihren sein: auffallend lebhafte, iiber das
physiologische Malh hinausgehende Schwankungen der Pupillenweite
bei konstanter Beleuchtung und Akkommodation, wie sie nicht selten
bei nerviis leicht erregharen Personen beobachtet werden.

II. Storungen der Leistungen der aktiv erweiternden
Kraft.

1. Dilatatorliihmung: Paralytisehe Miosis.

Die Pupille ist verengt, die Beweglichkeit erhalten; die Pupille
erweitert sich im Dunkeln aber weniger als die andere Pupille, die
Differenz ist bei schwacher Beleuchtung deutlicher.

Diese Storung gleicht in ihrem Verhalten der spastischen Miosis
durch Irisreizung, indem bei ihr auf Atropin auch nur unvoll-
stindige Erweiterung eintritt; das Fehlen der Zeichen von Iris-
reizung liflt spastische Miosis ausschlieBen. (Bei spastischer Miosis
durch Reizung des Sphinkterkernes oder der Leitungsbahn bewirkt
Atropin maximale Mydriasis, wie schon S. 220 erwihnt wurde).

Meist ist paralytische Miosis schon durch eme Begleit-
erscheinung geniigend charakterisiert, niimlich durch einen leichten
oder mibigen Grad von Ptosis infolge von Lihmung des Museculus
tarsalis superior (MiLuErscher Lidmuskel); auch steht das untere
Lid dabei etwas hioher infolge gleichzeitiger Libhmung des Musculus
tarsalis inferior; diese beiden Muskeln werden ebenfalls vom Sym-
pathikus versorgt (s. Storungen der Lidbewegung S. 294).

Diese Begleiterscheinung der ,sympathischen Ptosis“ weist zu-
gleich auf eine extraokulare Ursache der Lihmungsmiosis, ent-
weder im Verlauf der Sympathikusfasern der Pupille oder in ihrem
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- Ursprunge. Das Felilen dieser Begleiterscheinungen spricht aber
| nicht etwa bestimmt fiir eine in der Iris gelegene Ursache. Lokale
Libmung des Dilatator in der Iris selbst scheint nur nach Ver-
~ letzungen vorzukommen (Traumatische Lihmungsmiosis) und
" ist hierbei in der Regel partiell, d. h. die Pupille ist nur ent-
- sprechend einem schmileren oder breiterem Sektor verengt, d. h.
~ abgeflacht.
Diese Abflachung tritt anf Atropinwirkung deutlicher hervor,
indem die iibrigen Teile der Pupille sich gut erweitern,

Man trifitt zuweilen die Ansicht, daB Cocain bei paralytischer
Miosis keine Erweiterung bewirke, und dafi somit bei eintretender
Cocainwirkung paralytische Miosis auszuschlieBlen sei; das ist nicht
richtig, da bei Sympathikusliision zentral (d. h. spinalwiirts) vom
obersten Halsganglion die Cocainwirkung (mindestens lange Zeit) er-
halten bleibt. Dasselbe gilt natiirlich fiir Adrenalin und Suprarenin,

Durch Unterbrechung der das Centrum eciliospinale inferius er-
regenden Nervenbahnen, itber die aber noch nichts bestimmtes be-
kannt ist, kénnte ebenfalls die Erscheinung einer paralytischen Miosis
bedingt werden, ohne dali eine erkennbare Miglichkeit bestiinde,
diesen Zustand von dem einer direkten Schiidigung des Erweiterungs-
apparates zu trennen. Diese Maglichkeit ist daher nicht besonders
zu besprechen.

(Uber die Ursachen der paralytischen Miosis siehe im dritten Teil.)

2. Dilatatorreizung: Spastische Mydriasis.

Die Pupille ist miBig oder auch stark erweitert, reagiert bei
miiBiger Erweiterung gut anf Licht und Akkommodation, bei starker
wenig, unter Umstinden wohl auch gar nicht. Im letzten Fall
diirfte es sich zugleich um Kombination mit Hemmung des Tonus
des Sphinkterkernes (Reizung des Bacmschen Zentrums) handeln,
indem durch Grofhirnerregungen sowohl eine Dilatatorreizung wie
auch eine depressorische Wirkung auf den Sphinkter ausgelost wiirde.

Geringe spastische Mydriasis kann durch Reizung des Hals-
sympathikus, hiufiger wohl durch einen Reizzustand seines
Zentrums im Halsmark, bedingt sein (vgl. im dritten Teil).

Uber die Unterscheidung erheblicher spastischer Mydriasis von
paralytischer Mydriasis s. unter Pupillenpriifung S. 238,

III. Anhang: UnregelmiBigkeiten der Pupillenform. Un-
regelmiibigkeiten begleiten nicht selten die reflektorische Pupillen-
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starre (vgl. 0. S. 225), zuweilen auch die allgemeine Starre auf Grund
organisch nerviser Storung, sowie die traumatische Miosis (vgl. S. 229)
und die tranmatische Mydriasis. Sie konnen aber auch ohne sonstige
nachweisbare Stirung auftreten; in der Regel sind sie dann Vorldufer
der reflektorischen Starre (siehe auch dritter Teil).

Die Pupille erscheint oval verzogen, oder an einer oder mehreren
Stellen abgeflacht oder ausgezogen, so dall eine unregelmiBig poly-
gonale Form entstehen kann. Die Pupille kann auch im ganzen
verschoben sein.

Diese Unregelmiibigkeiten kinnen, wie Prurz betont, wechselnd
sein oder konstant bleiben. Hintere Synechien und angeborene
Anomalien (Kolobombildungen) sind durch die Untersuchung aus-
zuschliefien.

Durch Beobachtung der Licht- und Konvergenzreaktion ist zu
priifen, ob die UnregelmiBigkeiten etwa partielle Lichtreflex-
storungen oder partielle Beweglichkeitsstorungen sind, und ob
sie bel enger oder bei weiter Pupille deutlicher hervortreten (analog
wie die Beweglichkeitsstérungen der ganzen Pupille; s. Pupillen-
priiffung 8. 236, b und S. 238, c.

C) Die Pupillenpriifung.

Das Verhalten der Pupillen bei Belenchtungs- und Konvergenz-
inderungen bietet ergiebige Anhaltspunkte, um Pupillenstorungen
ihrer Art nach bestimmen und den Sitz der anatomischen Liision
mehr oder weniger genaun feststellen zn konnen. Im allgemeinen
lassen sich, namentlich bei Beriicksichtigung der quantitativen Ver-
hiiltnisse, durch die Priifung dieses Verhaltens Schliisse nicht bloB
auf Stérungen der Verengerung, sondern auch auf solche der Er-
weiterung ziehen: fiir die Fille, wo auf Grund der Licht- und Kon-
vergenzpriiffung nicht bestimmt unterschieden werden kann, ob eine
Stérung der erweiternden oder der verengernden Kraft (resp. der sie
auslosenden Einfliisse) vorliegt, wird die Differentialdiagnose noch be-
sonders besprochen (s. S. 238). Vielfach lassen sich aus der Art der
Pupillenstérungen auch Schliisse auf eine bestimmte innere Erkrankung
als ihre Ursache ziehen, was im dritten Teil besprochen wird.

I. Die Methoden der Reaktionspriifung der Pupillen.
%) Priifung der Lichtreaktion.

Man setzt zuniichst den Kranken mit dem Gesicht gegen das
Fenster, beobachtet, ob heide Pupillen gleich weit sind. Verschiedene
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Weite — ,,Pupillendifferenz® — lilit zuniichst nur vermuten, daf
irgend eine Pupillenstorung vorliegt. Mehr sagt diese bescheidene,
aber manchen Arzten leider zuweilen noch geniigende Beobachtung
- nicht. Nun schreitet man zur:

1. Priifung der direkten Lichtreaktion.

Beide Augen werden mit der Hohlhand verdeckt, der Patient
aufgefordert, die Augen offen zu halten und nach dem hellen Himmel
. gu richten. Nach etwa 10 Sekunden zieht man die Hand von dem
einen Auge weg, beobachtet die Anfangsweite der Pupille und die
(Feschwindigkeit und Ausgiebigkeit der Kontraktion. Ebenso verfihrt
man mit dem zweiten Aunge. (Uber die eventuelle quantitative Be-
stimmung s. S. 236.)

Ergiebt die Priifung der direkten Lichtreaktion keinen ganz
sicheren Unterschied, und besteht gleichzeitig eine Sehstorung oder
eine objektive FErkrankung (z. B. Stauungspapille), die doch einen
Unterschied der Reflexemptindlichkeit beider Augen vermuten liBt,
g0 kann man nach Scmiemer die Pupillenweite jedes Auges bei
verbundenem zweiten Auge bestimmen, nachdem Patient etwa
3 Minuten gegeniiber dem HFenster sall, ohne stiarkere Blick-
bewegungen auszufithren, und das Auge an die Helligkeit adaptiert
ist. (Wie ScmmrMEer gezeigt hat, sind die Pupillen innerhalb eines
ziemlich erheblichen Spielranmes der Helligkeit gleich weit, wenn
das Auge an die Helligkeit adaptiert ist). ScmirMER nannte die so
gemessene Pupillenweite ,,physiologische Pupillenweite® Dafiir
wollen wir, unter bereits freundlichst erfolgter Zustimmung Scuik-
MeRs, den Aunsdruck ,adaptierte Pupillenweite“ einfithren
(da man bei Stirung der Reflexempfindlichkeit doch eigentlich nicht
von physiologischer Pupillenweite sprechen kann). Bei Stérung der
Reflexempfindlichkeit sind die Pupillen weiter, wenn das normale
Auge verbunden ist, als wenn das affizierte verbunden ist. (MeBbar
ist natiirlich nur die Pupille des offenen Auges, die des verbundenen
ist aber gleich groBl.) Diese Methode eignet sich zum Nachweis der
Herabsetzung der Reflexempfindlichkeit eines Auges nur, wenn keine
Komplikation mit einer Bewegungsstirung bLesteht.

2. Priifung der konsensuellen Lichtreaktion.

Diese Priifung wird ausgefiihrt, wenn die direkte Lichtreaktion
einer Pupille fehlt oder herabgesetzt ist. Das eine Auge wird ganz
verdeckt, das andere nur von oben her soweit beschattet, daB man
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von unten her die Pupille noch geniigend deutlich beobachten kann,

Das verdeckte Auge wird frei gelassen, die beschattete Pupille be-
obachtet.

3. Priifung auf hemianopiseche Pupillenstarre (hemiopische Reaktion).

AnlaB zu dieser Priiffung liegt vor bei hemianopischer Gesichts-
feldstérung sowie bei einseitiger reflektorischer Pupillenstarre. Die
Priifung geschieht im Dunkelzimmer entweder mit seitlicher Gas-
flamme (was im allgemeinen geniigt) oder mit Wornrrs elektrischem
Augenspiegel oder dem besonders zun diesem Zweck konstruierten
Instrument von KempNErR und Fragsremy. (Bei Priifung mit nicht
zu kleiner Lichtquelle kommt es im allgemeinen nicht darauf an,
ob deren Netzhauthild scharf begrenzt ist oder nicht, da die Hellig-
keit des Netzhautbildes in beiden Fillen dieselbe ist und nur die
Randzone ihre Helligkeit #ndert. Nur wenn man noch einzelne
Sektoren besonders priiffen will, ist die midglichst scharfe Bild-
begrenzung wichtig.) Man hilt die Flamme so weit seitlich, dabl auch
bei unscharfem Netzhautbild die Makulagegend nicht mehr getroffen
wird, und priift nun die Kontraktion durch plétzliches Aufleuchten-
lassen der Lichtquelle bis zu einer bestimmten Intensitit sowohl
von der linken wie von der rechten Gesichtsfeldhillfte her. Bei
homonymer Hemianopsie wird zweckmiibig durch Belichtung der
gleichsinnigen Netzhaunthilften beider Augen gepriift, bei bitemporaler
Hemianopsie von jeder Netzhauthilfte je eines Auges aus; auch bei
einseitiger reflektorischer Starre ist diese monokulare Priifung von
Interesse fiir die Frage des Lichtreflexschemas. Vortiuschung he-
mianopischer Starre durch Haaps Reflex ist dadurch zu vermeiden,
~ dab man den Untersuchten auffordert, nach einer bestimmten Stelle
im Zimmer zu sehen, ohme auf die Flamme zu achten, und nun den
Beleuchtungswechsel mehrmals hintereinander ausfithrt; der Licht-
reflex ist ausgiebiger als Haams Reflex und fritt bei wiederholtem
Lichtwechsel wieder gleich stark auf; bei lingerer starker Be-
lichtung von der erhaltenen Gesichtsfeldhiilfte her bleiben die Pu-
pillen enger als bei Belichtung von der blinden Gesichtsfeldhilfte.

B) Priifung der Konvergenzreaktion der Pupillen.

Patient sitzt mit der Blickrichtung parallel zum Fenster und
sieht nach der gegeniiberliegenden Wand. In etwa 15 cm Abstand
vom Gesicht wird ein Finger gehalten und nun der Patient auf-
gefordert, scharf auf den Finger zu sehen; dabei ist darauf zu
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achten, dab keine inderung der Gesamtbeleuchtung beider Augen
eintritt (z. B. nicht etwa das vom Fenster abgewandte Auge bei der
Konvergenz mit der Pupille in den Nasenschatten kommt).

@) Priifung der LidschluBreaktion der Pupillen,

Diese Priifung kommt nur bei fehlender oder herabgesetzter
Lichtreaktion in Betracht (vgl. oben S. 214). Der Patient sitzt dem
Fenster gegeniiber und sieht in die Ferne; er wird aunfgefordert,
die Augen einige Sekunden energisch zu schlielen und dann wieder
zu Offnen; man achtet darauf, ob die Pupillen jetzt enger sind als
vor dem [LidschluB, und ob sie sich langsam oder rasch wieder
erweitern. Man kann auch die Verengerung, wenigstens bei einem
Auge, direkt beobachten, indem man die Lider auseinander hilt
und nur das andere Auge fest schlieBen liBlt; man mul das offen
eehaltene Auge einen Punkt fixieren lassen, um die Storung der
Beohachtung durch das Berusche Phanomen méglichst zu verhindern.

Uber die eventuelle Priifung des Haanschen Reflexes s. o. 8. 218,

II. Die praktische Durchfiithrung der Reaktionspriifung.
a) Qualitative Bestimmung der wesentlichen Storungen.

) Bei guter direkter Lichtreaktion beider Pupillen.

Ist die direkte Lichtreaktion auf beiden Augen gut und gleich,
so ist eine Storung der Lichtreflexbahn (samt ihrem motorischen
Teil) im allgemeinen auszuschliefen, jedenfalls hesteht weder Retlex-
taubheit noch reflektorische Starre auf einem Auge. Im Zweifelsfalle
1st noch die adaptierte Pupillenweite zu messen. Nur eine hemia-
nopische Storung der Lichtreflexbabhn wiire noch miglich, auf die
jedenfalls zu priifen ist, wenn etwa eine hemianopische Gesichtsfeld-
storung vorliegt. Positiver Befund einer hemianopischen Starre wiirde
fir Sitz der Erkrankung in einem Traktus oder seiner niichsten
Umgebung sprechen.

Nun ist noch die Miglichkeit einer Stérung der Konvergenz-
reaktion zu priifen. .

1. Verengern sich bei dieser Priifung beide Pupillen gut, so
ist weiterhin jede Pupillenstérung ausgeschlossen.

2. Ist die Kontraktion einer oder beider Pupillen herabgesetzt
oder erloschen, so liegt reine Konvergenzstarre (akkommodative
Starre) einer oder beider Pupillen vor.
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B) Bei einseitiger Storung der direkten Lichtreaktion.

Ist die direkte Reaktion auf einem, beispielsweise dem
linken Auge aufgehoben oder schwiicher als auf dem andern,
so wird zunichst entschieden, ob Reflextaubheit dieses Auges die
Ursache ist oder nicht. Dariiber entscheidet die Priifung der
konsensuellen Lichtreaktion.

1. Reagiert die rechte Pupille konsensuell nicht, oder ist die
konsensuelle Reaktion ebenso herabgesetzt wie die direkte der linken
Pupille, so liegt (vollstiindige oder unvollstindige) Reflextaubheit
des linken Auges vor. Die erhaltene direkte Lichtreaktion der
einen (in unserem Beispiel rechten) Pupille gibt also iiber die Re-
flexempfindlichkeit beider Augen Auskunft. Kine Komplikation
mit anderen Storungen der Lichtreflexbahn ist deshalb aber noch
nicht auszuschlieBen, dazu bedarf es noch der Priifung der konsen-
suellen Reaktion der linken Pupille selbst:

a) Ist die konsensuelle Reaktion der linken Pupille heim
Aufdecken des rechten Auges gut, so ist eine gleichzeitige weitere
Storung der Lichtreflexbahn auszuschlieflen. (Abgesehen von
etwaiger hemianopischer Stéorung; vgl. S. 232.)

b) Reagiert die linke Pupille anch konsensuell nicht oder
mangelhaft, so kommen fiir dieses Auge als Komplikation der Re-
flextaubheit noch alle unter 2 hesprochenen Moglichkeiten in Betracht.

2. Reagiert die rechte (direkt gut reagierende) Pupille konsen-
suell gut, so ist Reflextaubheit des linken Auges auszu-
schlieben, es liegt also sicher eine andere Stérung vor. Nun
wird zuniichst entschieden, ob etwa reine reflektorische Starre
vorliegt oder nicht.

a) Gute Konvergenzreaktion der linken Pupille entscheidet
fiir reflektorische Starre.

b) Ist die Konvergenzreaktion erloschen oder ungefiihr in
gleichem MaBe herabgesetzt wie die Lichtreaktion, also die
cesamte Beweglichkeit gestért, so bestehen noch verschiedene
Moglichkeiten. Diese konnen in zwei Gruppen geteilt werden,
je nachdem die linke Pupille bei heller Beleuchtung weiter
oder enger ist als die andere Pupille. (Vor allem aber ist eine
mechanische Stérung der Beweglichkeit durch hintere Sy-
nechien durch genaue Untersuchung — eventuell nach Eintriiufeln
von Kokain [oder Atropin] — auszuschliefen!) Im ersten Kall
handelt es sich mindestens um eine mangelhafte Verenge-

¥
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- rungsfihigkeit, im zweiten mindestens um eine mangelhafte
- Erweiterungsfihigkeit der Pupille.

1 ) Ist die nicht oder schlecht auf Licht und Konvergenz re-
agierende Pupille bei heller Beleuchtung weiter als die andere,
dann liegt entweder (vollstiindige oder unvollstindige) allgemeine
Starre oder spastische Mydriasis vor. Wenn noch abgeschwichte
Reaktion vorhanden ist, aber triige (langsam) erfolgt, so ist all-
gemeine Starre anzunehmen; im iibrigen s, unter ¢) S, 2385,

f) Ist die nicht oder mangelhaft auf Licht und Konvergenz
reagierende Pupille bei heller Beleuchtung enger als die ardere,
dann liegt paralytische oder spastische Miosis vor, und zwar
nur eine solche, wenn die Reaktion zwar verringert, aber nicht
verlangsamt ist. Uber die Unterscheidung dieser beiden Stérungen
5. 5, 228. Es liegt dann iiberhaupt keine Lichtreflexstorung
vor, die nur bei ungenauver Priffung vorgetiuscht wird durch die
nur eine geringe Kxkursion zulassende Miosis. Ist die Reaktion
deutlich verlangsamt, oder fehlt sie ganz, so liegt paralytische
Miosis nebst Sphinkterlihmung vor.

Die einzelnen Stérungsarten lassen sich nach den besprochenen
Methoden auch bei anderen Kombinationen meist geniigend bestimmen.

Ungleichheit der Pupille bei gleicher Belenchtung beider
Augen weist stets auf eine Komplikation hin, wenn die Ungleichheit
nicht sehr gering ist und bei allen Anderungen der Weite (auf
Licht und Konvergenz) stets die gleiche absolute Differenz zeigt,
nur in diesem Fall ist die Pupillendifferenz als rein physiologisch-
anatomisch bedingt anzusehen.

) Bei doppelseitiger Storung der direkten Lichtreaktion.

Ist die direkte Lichtreaktion doppelseitig herabgesetzt oder
aufgehoben, so priift man, ob auch die konsensuelle Reaktion auf
beiden Augen gestirt ist, oder ob eine Pupille noch gut konsen-
suell reagiert:

1. Ist die konsensuelle Reaktion einer Pupille gut, z. B.
rechts, so ist reflektorische sowie allgemeine Starre der rechten
Pupille ausgeschlossen, das rechte Auge ist aber (vollstindig oder
unvollstiindig) reflextaub (natiirlich liegt dann auch Sehstérung
vor). Das linke Auge ist nicht reflextaub, es besteht reflektorische
oder allgemeine Starre (oder eventuell spastische Mydriasis); nor-
male Konvergenzreaktion entscheidet fiir reflektorische Starre (andern-
falls kiime eventuell noch Priifung ¢) S. 238 in Betracht).
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Man sieht hier, daB auch gute konsensuelle Reaktion einer
Pupille geniigt, um iiber die Reflexempfindlichkeit beider Augen
Auskunft zu geben, und daB also dabei die direkte Lichtreaktion
beider Pupillen fehlen kann (Heppius),

2. Ist die konsensuelle Reaktion beiderseits gestirt,
so giebt erst die Konvergenzreaktion weiteren Aufschlub.

¢) Ist die Konvergenzreaktion ebenfalls doppelseitig ge-
stirt, so kann doppelseitige allzemeine Starre oder doppelseitige
spastische Mydriasis vorliegen; iiber deren weitere Unterscheidung
s. unter ¢). Gleichzeitige Stirung der Reflexempfindlichkeit als Kom-
plikation ist damit nicht ausgeschlossen, sie kann aber nur auf
Grund begleitender Sehstérung mehr oder weniger bestimmt ver-
mutet werden, analog wie unter y ausgefiihrt.

J) Ist die Konvergenzreaktion nur einseitig, z. B. links
gestiort, so ist die rechte Pupille reflexstarr, fir die linke bestehen
die unter ¢ erwihnten Miglichkeiten (allgemeine Starre oder
spastische Mydriagis).

y) Ist die Konvergenzreaktion beiderseits gut, so fragt
es sich moch, ob doppelseitige Reflextaubheit oder reflek-
torische Starre vorliegt.

Doppelseitige Reflextaubheit ist anzunehmen, wenn
gleichzeitig eine entsprechende Sehstérung vorliegt; Komplika-
tion mit reflektorischer Starre wiire aber nur bei Vorhandensein
der normalen Pupillenschwankungen sowie bei erhaltener Pupillen-
erweiterung auf sensible Reize ziemlich sicher auszuschlielien, da
bei reflektorischer Starre in der Regel auch die Erweiterung auf
sensible Reize fehlt.

Doppelseitige reflektorische Starre ist anzunehmen,
wenn jede Sehstorung fehlt.

Auffallend triige Reaktion sowie unregelmibige Form der
Pupillen weisen ebenfalls anf reflektorische Starre hin, auch wenn
zugleich Reflextaubheit vorliegt.

b) Quantitative Bestimmung der Reaktionsstorungen.

Um den Grad der Pupillenstorungen zu veranschaunlichen und
anch etwaige Anderungen des Zustandes guantitativ bestimmen zu
kinnen, ist es zweckmiibig, gewisse MaBe der Stérungen zu fixieren.
Fiir die Reflextaubheit (ohne Komplikation mit anderweiten St-
rungen) geschieht dies durch Messung der physiologischen oder
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ysadaptierten* Pupillenweite nach Scuirmers Methode (s. o.

' 8. 231). Fiir die anderen Storungen sind Messungen im Dunkel-

zimmer geeigneter,

Die Messung geschieht mittelst sog. Pupillometer, am ein-
fachsten und fiir die praktischen Zwecke villig geniigend mit Haass
Pupillometer, einer Serie von schwarzen Pupillenbildern auf weilem
Grunde in Intervallen von 0,5 mm Durchmesser. (Dem ophthalmo-
skopischen Atlas von Haas sind drei Exemplare beigegeben.) Durch
Vergleichung der Pupillenweite mit den auf dem Pupillometer an-
gegebenen Weiten lassen sich Unterschiede von weniger als !/, mm
noch abschiitzen.

Nachdem etwaige Storungen der Reflexempfindlichkeit durch
die Priiffung bei Tageslicht festgestellt oder ausgeschlossen wurden,
wird weiterhin das Verhalten der Pupillenweite unter verschiedenen
Beleuchtungs- und Konvergenzverhiltnissen 1m Dunkelzimmer gepriift.

Man kann entweder eine helle Gasflamme beniitzen oder
elektrisches Licht (das aber in seiner Intensitit abstufbar sein mub)
Die Flamme hiilt der Untersucher neben seinem Kopfe in einem
Abstand wvon ca. 30 em vom Patienten, dieser sieht zwischen der
Lampe und dem Kopf des Untersuchers in die Ferne, wobei darauf
zu achten ist, dafl keine Konvergenzbewegung wihrend der Priifung
erfolgt. Zuniichst wird die Flamme so weit abgeschwiicht, dall die
Pupillen eben noch geniigend genau meBbar sind, und (was bei ver-
langsamter Lichtreaktion wichtig ist) einige Zeit, etwa 15 Sekunden,
gewartet, dann die Weite der Pupille festgestellt. Darauf wird bei
miglichst heller Flamme gemessen. (Dies mub, sobald die maximale
Verengerung eingetreten ist, rasch geschehen, zuweilen mull vor der
Messung der zweiten Pupille noch einmal verdunkelt werden, damit
nicht durch Adaptation an die griBere Helligkeit die Pupille sich
inzwischen wieder erweitert.) Nun erfolgt noch eine Messung bei
mittlerer Beleuchtung, zuniichst ebenfalls bei Fernblick und
dann unter gleichbleibender Beleuchtung hei maximaler Konvergenz
(ohne Anderung der binokularen Blicklinie). Die gefundenen Pupillen-
weiten lassen sich bequem aufzeichnen, am iibersichtlichsten nach
einem Schema, wie es mein fritherer Assistent Dr. Staxce eingefithrt
hat. Siehe folgendes Beispiel :

d. h. m.
— {1. 7,0 8,0 6,0 8,0
E. 8,0 4,0 ‘iﬁ o0
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xmhu d h m = dunkle, helle, mittlere Beleuchtung, F“-I:Iernblmk
A = maximale Akkﬂmmmlﬂtmn Man ersieht aus den beiden ersten
Kolonnen ohne weiteres das Verhalten der Lichtreaktion beider
Pupillen (unter der Voraussetzung, dall mindestens ein Auge gut

reflexempfindlich ist), aus den beiden letzten das Verhalten der

Konvergenzreaktion,
(Das gewiihlte Beispiel bedeutet eine unvollstindige rechts-
seitige reflektorische Starre.)

¢) Unterscheidung zwischen paralytischer und spastischer Mydriasis.

Hat die Pupillenpriffung eine Stiorung der Licht- und
Konvergenzreaktion ergeben, so ist nicht ohne weiteres sicher, ob
es sich um paralytische oder spastische Mydriasis handelt; nur
wenn noch eine gewisse Beweglichkeit der Pupille vorhanden ist,
libt trige Bewegung auf paralytische, prompte Zuckung mit
raschem NachlaB auf spastische Mydriasis schlieflen. Ist keine ihrer
Art nach erkennbare Beweglichkeit mehr wahrzunehmen, so kann
spastische oder paralytische Mydriasis vorliegen, und zwar kann
diese auf organischer Lihmung (durch Kern- oder Leitungsstirung)
oder auf Giftlihmung beruhen, unter der wir sowohl die medika-
mentise wie auch die durch Fleischvergiftung (und analoge
Vergiftungen) bedingte Lihmung begreifen (s. S. 133 Anm.). Trau-
matische Mydriasis verhilt sich im allgemeinen wie die Giftlih-
mung ; bei ihr lassen aber sonstige Verletzungsfolgen (Sphinkter-
einrib, ete.) und Anamnese gewdhnlich keinen Zweifel. Auch die
glankomatése Mydriasis gleicht der Giftlihmung, anderweite
Symptome von Glaukom fehlen nie. Traumatische und glaukoma-
tose Mydriasis konnte man beide als mechanische Mydriasis
bezeichnen.) Fiir die Unterscheidung der verschiedenen Mydriasis-
formen kinnen wir folgende Siitze aufstellen:

A) Verhalten von Pupille und Akkommodation ohne
Anwendung von Medikamenten.

1. Fille von nichtmaximaler Mydriasis mit véllig auf-
gehobener Beweglichkeit der Pupille sind aller Wahrscheinlich-
keit nach organische Lihmungen, besonders wenn Akkommo-
dationslihmung damit verbunden ist.

2. Bei maximaler Mydriasis ohne Akkommodations«
lahmung ist spastische Mydriasis anzunehmen.
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3. Bei maximaler Mydriasis mit Akkommodationslihmung
ist medikamentise Mydriasis wahrscheinlich.

Auf Grund des klinischen Verbaltens von Pupille und Akkommo-
dation ist also zuniichst meist nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose
moglich, wenn nicht sonstige Umstiinde (z. B. allgemeine Okulo-
motoriuslihmung, anamnestische Feststellung von Atropingebrauch ete.)
die Diagnose schon geniigend sichern. Weiterhin wird sich die .
Diagnose meist durch Anwendung miotischer Mittel sichern lassen,

B) Verhalten von Pupille und Akkommodation gegen Miotika.

1. Wirkt 1 Tropfen einer 2 proz. Losung von Pilokarpin
gut, dann liegt sicher organische Lihmungsmydriasis vor.

2. Wirkt 1 Tropfen einer 2 proz. Pilokarpinlosung nicht
oder kaum merklich, so ist entweder spastische oder medika-
mentése Mydriasis anzunehmen. Ist dabei die Akkommodation
gut, so liegt spastische Mydriasis vor (bei der medikamentisen
ist immer zugleich auch die Akkommodation geschiidigt); ist die
Akkommodation herabgesetzt, so ist medikamentise Lihmungs-
mydriasis wahrscheinlich, aber nicht absolut sicher, da es sich um
eine hysterische Akkommodationslihmung handeln kinnte. Diese
muB} daher erst ausgeschlossen werden, was bel einseitiger Stirung
leicht méglich ist (s. S. 134). Bei doppelseitiger Stirung wiren
eventuell stirkere Pilokarpindosen anzuwenden: Werden Pupillen
und Akkommodation gleich wenig beeinflubt, so liegt medikamentise
Liahmung vor; bei spastischer Mydriasis mit hysterischer Akkommo-
dationslihmung mufbl ein objektiv nachweisbarer Akkommoda-
tionskrampf eintreten (s. S. 126), da der Ciliarmuskel keinen Antago-
nisten hat.

d) Unterscheidung zwischen geringer spastischer Mydriasis der einen
und geringer Miosis der anderen Pupille.

Bei geringen Abweichungen und guter Beweglichkeit beider
Pupillen konnten Zweifel bestehen, ob die weitere oder die engere
Pupille die pathologische ist, d. h. ob geringe spastische Mydriasis
der einen Pupille, oder aber geringe spastische oder paralytische
Miosis der anderen Pupille vorliegt; in allen diesen Fillen sind beide
Pupillen gut beweglich.

Hier entscheidet das Verhalten der Pupillen im Dunkeln (nicht
Kokain, vgl. S. 229): Tritt die Pupillendifferenz im Dunkeln nicht
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deutlicher hervor, so handelt es sich um spastische Mydriasis
der weiteren Pupille, andernfalls um Miosis der engeren. Wird
diese Probe nicht gemacht, so bleibt die Ursache der Pupillendifferenz
so dunkel wie die Pupille. (Uber die Unterscheidung zwischen
spastischer und paralytischer Miosis s. 8, 228

Dritter Hauptabsehnitt.
Leistungen des Bewegungsapparates des Sehorgans.

Der Bewegungsapparat des Sehorgans besteht aus einem Be-
wegungsapparat fiir die beiden Augipfel und einem Hilfsapparat
fir die Bewegungen der Lider.

I. Kapitel. Leistungen des Augenbewegungsapparates.

A. Die normalen Bewegungsleistungen.

1. Die Bedeutung der Augenbewegungen fiir das zweilingige Sehen.

Der Bewegungsapparat der Augen dient dazu, die Gesichtslinien
beider Augen zusammen in einem groBen Teil des Raumes auf
beliebige Punkte zu richten und beiden Netzhiiuten dabei eine be-
stimmte Lage (Orientierung) zu geben, die fiir eine bestimmte
Stellung des Augenpaares im wesentlichen stets dieselbe ist (vl u.).

Ein Punkt, auf den die Gesichtslinien beider Augen gerichtet
sind, dessen Bild also in beiden Augen in den (physiologischen)
Netzhautmittelpunkt fillt, wird einfach gesehen, er erscheint in
einer bestimmten Richtung und in einem bestimmten Ab-
stand von unserem subjektiven Augenmittelpunkt aus, dem von
Hermwe sogenannten Doppelauge oder ,imaginiiren Zyklopen-
auge®. Was also in der Gesichtslinie eines Auges liegt, erscheint
uns nicht in der Richtung dieser monokularen Gesichtslinie von dem
einen Auge aus, sondern in der Richtung einer Linie, die von
einem in der Mitte zwischen beiden Augen hinter der Nasenwurzel
liegenden Punkt ausgeht. Wir bezeichnen diese den beiden Gesichts-
linien gemeinsame Sehrichtung mit Herize als binokulare
Blicklinie. Man kann die Mitte der Grundlinie als ihren Fuli-
punkt ansehen. Korrespondierende Netzhautpunkte haben ebentalls
eine gemeinsame Sehrichtung, die von der binokularen Blicklinie
um einen bestimmten Winkel nach bestimmter Richtung abweicht.

e el el el il i i
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Da die Bewegungsausschlige jedes Auges nach den Be-
. wegungen seiner Blicklinie, d. h. der Verbindungslinie zwischen
dem jeweiligen Fixierpunkt und dem Drehpunkt des Auges. zn
messen sind, werden wir im folgenden bei Augenbewegungen stets
von Bewegungen der Blicklinie sprechen; fiir unsere praktischen
Zwecke kionnen wir die Blicklinie im allgemeinen zugleich als Ver-
treterin der Gesichtslinie gelten lassen; da es praktisch auf eine
Unterscheidung zwischen beiden gewdhnlich nicht ankommt. Da die
(esichtslinie die Hornhaut in der Regel etwas nasenwiirts vom Horn-
hantpol der optischen Achse schneidet, so mufl dies auch fiir die
Blicklinie der Fall sein, da sie vom Fixierpunkt zum Drehpunkt des
Aunges geht, der hinter dem Knotenpunkt und dicht hinter der Mitte
der optischen Achse liegt. Man nennt den Winkel, den die Blicklinie
mit der optischen Achse bildet, den Winkel » (s. Fig. 81 5. 291).

Den von der Blicklinie eines Auges bestreichbaren, auf eine
zum Auge konzentrische Kugelfliche (analog wie das (sesichtsfeld)
projizierten Raum bezeichnen wir als Blickfeld eines Auges (das
Feld, das der Blickpunkt auf der Projektionsfliiche durchlaufen kann).
Das auf eine sehr ferne Fronfalebene (die wir als Teil einer
unendlich groBen Kugeltiiiche betrachten konnen) projizierte Blick-
feld fillt fiir beide Augen normalerweise zusammen (wenm wir uns
den innerhalb des Blickfeldes liegenden Teil der Nase durch-
gichtiz denken), indem von der normalen Ruhelage der Augen
aus (s. 8. 243) die gleichsinnigen Bewegungen beider Augen nach
allen Richtungen im allgemeinen dieselben Ausschlige zeigen; nur
nach links oben und rechts oben bleibt oft das abduzierte Auge
mit der Blicklinie etwas zuriick, was offenbar rein mechanisch (durch
grofferen Widerstand) bedingt ist. Der Kiirze halber wollen wir
das auf eine sehr ferne Frontalebene projizierte Blickfeld als
Fernblickfeld bezeichnen. Das zweiiugige Fernblickfeld ist
also normalerweise mit dem eindugigen 1mm wesentlichen
identisch.

Fiir niihere Abstiinde riicken die Blickfelder im Raum mit
ihren der Ruhelage der Blicklinien entsprechenden Zentren aus-
einander; ihre Form und Winkelausdehnung bleibt aber natiir-
lich dieselbe (die Form bleibt dem Fernblickfeld geometrisch ahnlich),
das Blickfeld lifit sich daher an einem Perimeter von beliebigem
Radius priifen. Normalerweise hat das Blickfeld eine Ausdehnung
von etwa 45° nach jeder Seite, 35° nach oben, 50° nach unten.

Das ganze Raumgebiet, innerhalb dessen beide Blicklinien auf

Soawarz, Diasgnostik. 16
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einen Punkt gerichtet werden konmnen, also das ,,Gebiet der
binokularen Kinstellung® wollen wir den binokularen Blick-
raum nennen. Seine Form gleicht ungefihr einem an der Spitze
abgerundeten oder abgeplatteten Kegel, dessen Basis das Fernblick-
feld bildet, und dessen Spitze oder besser Kulminationspunkt nahe
dem ,Doppelauge® liegt. Dieser nichste Punkt, auf den beide
Blicklinien noch durch stirkste Konvergenz eingestellt werden
konnen, ist der absolute Konvergenznahpunkt oder Blick-
nahpunkt; er liegt gewdhnlich am oder nahe am Nasenriicken,
etwas unterhalb der horizontalen Blickebene; seine Lage entspricht
also einer gesenkten Lage der binokularen Blicklinie. Als normaler
Abstand von der Grundlinie kann ein solcher von etwa 5 em
gelten.

Fiir andere Lagen der binokularen Blicklinie liegen die Kon-
vergenznahpunkte weiter vom ,Doppelauge” ab, und zwar fiir die
gehobenen Blickebenen weiter als fiir die gesenkten, und in den
einzelnen Blickebenen um so weiter, je weiter die binokulare Blick-
linie von der Medianebene abweicht. Wir wollen die fiir diese
anderen Lagen der binokularen Blicklinie geltenden Konvergenz-
nahpunkte als relative Blicknahpunkte bezeichnen (da ,relative
Konvergenznahpunkte gewthnlich die Nahpunkte der relativen
Konvergenzbreite bei bestimmter Akkommodation genannt werden,
5. S. 110).

Innerhalb des binokularen Blickraumes ist sowohl die relative
wie die absolute Tiefenwahrnehmung am leistungsfihigsten. Die
relative Tiefenwahrnehmung (s. S. 154) erreicht ihre hichste Leistungs-
fihigkeit in der niichsten Umgebung des binokularen Blickpunktes.
Augenbewegungen unterstiitzen sowohl die Genauigkeit der absoluten
Tiefenwahrnehmung wie die der relativen Tiefenwahrnebmung (diese
wenigstens fiir grifiere Distanzunterschiede); wie weit hierbei die
Augenbewegungen, besonders die Konvergenzinderungen, als solche
die Tiefenwahrnehmung beeinflussen, und wie weit die mit der
Konvergenzinderung verbundenen Anderungen der Querdisparation
der gesehenen Punkte dabei eine Rolle spielen, ist noch eine theo-
retische Streitfrage.

2, Die Wirkungsweise des Augenbewegungsapparates.

Die Augenbewegungen sind teils willkiirlich, teils werden sie

reflektorisch ausgelost.
Samtliche willkiirlichen Augenbewegungen folgen zwei Arten

kel s
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yon Bewegungsimpulsen: Impulsen fiir gleichsinnige Be-
wegungen beider Blicklinien, und Impulsen fiir symmetrisch
gegensinnige Bewegungen beider Blicklinien; dabei entspricht be-
stimmten Stellungen der beiden Blicklinien stets eine bestimmte
Orientierung der Netzhaut, d. h. eine bestimmte Stellung der Haupt-
meridiane beider Augen, die nur kleinen, durch gewisse Bedingungen
reflektorisch ansgelosten Schwankungen unterworfen ist (vgl. unten)

Die gleichsinnigen Bewegungen bestehen in Bewegungen
beider Blicklinien von irgend einer Stellung aus nach rechts oder
links, nach oben oder unten, oder nach einer aus einer Seiten- und
einer Hohenwendung kombinierten Richtung. Die symmetrisch
gegensinnigen DBewegungen sind Konvergenz- und Divergenz-
' bewegungen.

Dieselben Bewegungen kénnen auch reflektorisch ausgelost
werden, besonders z. B. bei Bewegungen des Kopfes und des Korpers,
wenn dabei ein Gegenstand dauernd fixiert wird (die Kopfhewegungen
kinnen auech passiv sein). AuBerdem konnen im Interesse des
Binokularsehens bei allen Augenstellungen noch gewisse andere Be-
wegungen reflektorisch ausgelist werden, die sich aber innerhalb
ziemlich enger Grenzen halten: Gleichsinnige Rollungen um
die Blicklinie als Achse, gegensinnige Rollungen (Neigung der
vertikalen Meridiane beider Augen mit dem oberen Ende nasen-
oder schlifenwiirts von der gegebenen Stellung aus), endlich gegen-
gsinnige Vertikalbewegungen (Bewegung der einen Blicklinie
nach oben, der anderen nach unten) Im allgemeinen werden nur
die Leistungen der willkiirlichen Bewegungen gepriift.

Im folgenden verstehen wir unter gleichsinnigen und gegen-
sinnigen Bewegungen nur die willkiirlich ausfiithrbaren Be-
wegungen, soweit nichts Besonderes gesagt ist

Die Mechanik der Augenbewegungen ist ungemein kompliziert.
Fiir unsere Zwecke geniigen aber verhiiltnismifiig einfache Vor-
stellungen. Machen wir uns zuniichst eine Vorstellung von den
Augenbewegungen, die von der ,normalen Ruhelage® der Augen
ausgehen. Als normale Ruhelage betrachten wir die parallele und
geradeaus (parallel der Medianebene des Kopfes) gerichtete Stellung
beider Blicklinien bei aufrechter Kopfhaltung.

Wir kiénnen diese ,normale Ruhelage® und die sogenannte
sPrimirstellung® der Augen als gleichbedeutend ansehen, das ist
die Stellung, von der aus die Augenbewegungen entsprechend dem

Lisrisaschen Gesetz erfolgen (s. unter ¢); streng genommen sind
3 1“.-_*
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aber die beiden Begriffe nicht identisch. Alle anderen Augen-
stellungen nennen wir Sekundirstellungen.

aj Gleichsinnige reine Seitenwendungen nach rechts oder
nach links. Diese geschehen um eine vertikale Achse; der vertikale
Hornhautmeridian bleibt dabei vertikal. Der rechte Muse. rect.
lateral. und der linke Muse. rect. medial. bewirken durch gleich
starke Kontraktion eine gleich starke Drehung beider Augen nach
rechts, dér linke Reect. lat. und der rechte Rect. med. ebenso eine
gleich starke Drehung nach links.

b) Reine Vertikalbewegungen, d. h. Hebungs- und
Senkungsbewegungen der binokularen Blicklinie um die Grund-
linie als transversale Achse.

Die Hebung geschieht durch die ,Heber“: Rect. super. und
Obliq. infer. beider Augen; die Senkung durch die Senker: Reect,
inf. und Obliq. sup.

Der Rect. sup. eines Auges wiirde fiir sich allein auBer der
Hebung noch eine leichte Adduktion und eine Einwiirtsneigung des
vertikalen Meridians bewirken; diese ,,Nebenwirkungen* werden durch
antagonistische Nebenwirkungen des Obliq. inf. aufgehoben, der fiir
sich allein eine Abduktion des Auges und eine Auswiirtsneigung des
vertikalen Meridians bewirken wiirde.

Ganz entsprechend wiirde der Rect. inf. fiir sich allein neben
der Senkung noch Adduktion und Auswiirtsneigung des vertikalen
Meridians bewirken, der Obliq. super. Abduktion und Einwiirts-
neigung. Auch hier heben sich die Nebenwirkungen beider Senker
gegenseitig auf,

Uber die gedachte Wirkung der einzelnen Muskeln vgl. S. 269.

¢) Kombinierte gleichsinnige Bewegungen: Bewegungen,
die aus einer Seiten- und einer Hohenwendung zusammengesetzt
sind, Diese Bewegungen geschehen durch einfache Drehung des
Auges um eine Achse, die auf der Anfangs- und der Knd-
stellung der Blicklinie (jedes Auges) senkrecht steht (Lisrivgs
Gesetz). HKs erfolgt also bei dieser Bewegung keine gleichzeitige
yRollung® des Augapfels um die Blicklinie, wohl aber eine Meridian-
neigung: z. B. bei Bewegung der Blicklinie nach rechts oben ent-
steht fiir beide Augen eine Neigung des vertikalen Meridians mit
dem oberen Ende nach rechts, bei Bewegung nach rechts
unten eine Meridianneigung nach links. (Nur bei Zerlegung dieser
Bewegungen in gewisse nacheinander wirkende Komponenten
kommt eine ,Rollungswirkung® heraus; auf diese etwas schwierigen
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Verhiiltnisse, die erst von MEiNoNG klar priizisiert wurden, kinnen
wir hier nicht eingehen). Das Listingsche Gesetz gilt aber nur fiir
gleichsinnige Bewegungen mit parallelen Blicklinien, nicht bei Kombi-
nation mit Konvergenz.

Es ist anzunehmen, daB die Innervationsimpulse fiir die beiden
Heber (Senker) bei gleich groien Hebungen (Senkungen) stets die
gleichen sind, gleichgiiltig, ob zugleich! eine Rechts- oder Links-
- wendung der Augen damit verbunden ist; die Summe der Hebungs-
(Senkungs-) Komponenten beider Muskelwirkungen bleibt dieselbe:
Bei Blick nach rechts oben z B. nimmt fiir das in Abduktions-
stellung befindliche rechte Auge die Hohenwirkung des Rect. sup.
zu, die des Obl. inf. ab (fiir das linke, in Adduktionsstellung
befindliche Auge nimmt umgekehrt die Héhenwirkung des Obl. inf.
zu, die des Rect. sup. ab); was aber der Rect. sup. an Hohen-
wirkung gewinnt, verliert er an einwirtsneigender (und an
adduzierender) Wirkung; der Obl. inf. dagegen verliert an Hohen-
wirkung und gewinnt an auswirtsneigender (uud an abduzierender)
Wirkung. Durch dieses Verhiltnis der beiden Heber zu einander
ist die Auswirtsneigung des Vertikalmeridians bei Blick nach rechts
oben ohne weiteres gegeben.

d) Gegensinnige Bewegnngen. Von der normalen Ruhe-
lage aus sind Konvergenzhewegungen bis zu dem relativen
Blicknahpunkt in der horizontalen Blickebene méglich, ferner auch
geringe Divergenzbewegungen bei Vorsetzung abduzierender
Prismen (s. S. 117) oder bei Priifung mit Haploskop. Den der
maximalen Divergenz der Blicklinien entsprechenden (also bei ab-
soluter Divergenz hinter den Augen gelegenen) Schnittpunkt der
Blicklinien nennen wirr den absoluten Divergenzfernpunlkt.
Normalerweise werden gewdhnlich noch Prismen von 6—8°9 iiber-
wunden (= Divergenzwinkel von 3—49).

Da die gegensinnigen Bewegungen der binokularen Hinstellung
auf verschiedene Entfernungen dienen und dabei mit einem be-
stimmten Akkommodationszustand verkniipft sind, bezeichnet man
sie auch als ,akkommodative Augenbewegungen.

Die gegensinnigen Bewegungen kinnen sich mit jeder gleich-
sinnigen Bewegung kombinieren; den gleichsinnigen Bewegungen
entspricht eine gleichsinnige Bewegung der binokularen Blick-
linie, die gegensinnigen Bewegungen lassen den binokularen
Blickpunkt auf der binokularen Blicklinie wandern.

Die Konvergenz ist nicht bei horizontaler Blickebene am
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grofiten, sondern, wie schon oben erwihnt, bei gesenkter. Auch das
Verhalten der Konvergenz bei verschiedenen anderen Lagen der
binokularen Blicklinie ist dort schon angefithrt.

3. Abhiingigkeitsbedingungen der Leistungen des Bewegungsapparates.

Form und Ausdehnung des binokularen Blickraumes hingen
von der Ruhelage der Augen, den Bewegungskriften der
Muskel, und den mechanischen Bewegungswiderstinden ab.

Die Ausniitzung des binokularen Sehens ist bei normalem
binokularen Blickraum am vollkommensten, wenn in einem mog-
lichst grollen Teil desselben zugleich deutlich gesehen wird, also
die binokulare Blickeinstellung gleichzeitiz 1t genauer optischer
Einstellung verbunden ist. In welchem Umfang dies moglich ist,
hingt auBer von den Bedingungen fiir Form und Ausdehnung des
binokularen Blickraumes noch von dem Zusammenwirken der akkom-
modativen Augenbewegungen mit der Akkommodation, also von der
Refraktion (Ruhelage der Akkommodation) und dem Akkommodations-
vermigen ab.

Die Abhiingigkeit des Akkommodations-Konvergenzverhiltnisses
von der Refraktion und Akkommodation und die durch Anomalien
der Refraktion und Akkommodation bedingten Stiérungen dieses
Verhiltnisses haben wir schon fiir sich besprochen (s. S. 118 ff.).

Den Teil des binokularen Blickraumes, innerhalb dessen zugleich
genaue optische Kinstellung (mindestens eines Auges) miglich ist —
also binokular und scharf gesehen wird — wollen wir binokn-
laren Scharfblickraum nennen.

B. Storungen der Bewegungsieistungen.

[. Reine Stellungsanomalien der Augen.

Die Ruhelage beider Augen ist von verschiedenen mechanischen
Bedingungen abhiingig: von den anatomischen Verhiltnissen der |
Augenmuskel und des Augapfels, der beiden Augenhdhlen und der
Distanz dieser voneinander. Wir betrachten die Verhiltnisse dieser
Faktoren zu einander als normal, wenn die Ruhelage der Augen
normal ist (die Priifung der Rubelage s.u.). Eine Storung des
normalen Verhiltnisses dieser einzelnen Faktoren zun einander ist
also gleichbedeutend mit einer Stellungsanomalie der Augen
(Kusn), Welcher oder welche von jenen Faktoren im Kinzelfall in
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erster Linie mabgebend sind, libt sich meist nicht bestimmt ent-
scheiden. Die Beweglichkeit der Augen ist dabei nicht gestirt,
Wir kénnen drei Arten von Stellungsanomalien, also dreierlei
Abweichungen von der normalen Ruhelage unterscheiden:
Gegensinnig symmetrische Abweichungen sowie gegen-
ginnige Hohenabweichungen heider Blicklinien und gegen-
sinnige Rollungsabweichungen der Augipfel

1. Gegensinnig symmetrische Stellungsanomalien:
Horizontales Begleitungsschielen.

(Gegensinnig symmetrische Stellungsanomalien sind dadurch
charakterisiert, daB bei Ruhelage der beiden Augen die Blicklinien
konvergieren oder divergieren. Das Bewegungsgebiet beider Augen
ist dadurch verlagert (Kuxxy). Entweder ist dann iiberhaupt kein
binokularer Blickraum vorhanden, oder der binokulare Blickraum ist
der Tiefe nach verschoben.

a) Fehlen des binokularen Blickraums: Dauerndes manifestes Schielen.

Ist iibgrhaupt kein binokularer Blickraum vorhanden, liegt
dauerndes Begleitungs-Schielen vor (Strabismus concomi-
tans permanens), und zwar Kinwirtsschielen — Strabismus
convergens — bei Konvergenz der Blicklinien, Auswirtsschielen
— Strabismus divergens — hei Divergenz der Blicklinien.
Das Schielen kann nicht — wenigstens nicht ohne kiinstliche Hilfs-
mittel — durch das Fusionsvermégen beseitigt werden. Beim
dauernden Schielen handelt es sich also um eine nicht kompen-
sierbare Stellungsanomalie. Ks wird stets nur mit einem Auge
fixiert, die Blicklinie des anderen Auges geht nasen- oder schlifen-
wiirts am Fixierpunkt vorbei. In den meisten Fillen fixiert stets
dasselbe Auge, zuweilen aber iibernimmt bald das eine, bald das
andere Aunge die Fixation, je nachdem der zu fixierende Gegen-
stand niher dem Zentrum des Bewegungsgebietes (Blickfeldes) des
einen oder des anderen Auges liegt; es liegt abwechselndes
Schielen — Strabismus alternans — vor.

Gewbhnlich wird beim Schielen der Kopf etwas schief gehalten,
so daB die Stellung des fixierenden Auges (und damit auch die des
schielenden Auges) ungefihr der Ruhelage entspricht; die Augen-
muskel ermiiden leichter als die Hals- und Nackenmuskeln.

Das schielende Auge beteiligt sich am Sehen meist nur mit
dem temporalen Gesichtsfeldteil, der das Gesichtsfeld des fixierenden
Auges zu dem binokularen (summarischen) Gesichtsfeld erginat.
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Auffallende Lichteindriicke (besonders von bewegten Gegenstiinden)
in diesem Gesichtsfeldteil losen eine Blickbewegung nach dieser
Seite aus, so daB das andere Auge den Gegenstand fixieren kann.
Zuweilen besteht aber ein, wenn auch unvollkommenes, zweidugiges
Sehen, indem sich eine anmomale Korrespondenz der Netz-
hiute entwickelt: Die exzentrische Netzhautstelle des Schielanges,
auf die das Bild des vom anderen Auge fixierten Punktes fillt, hat
den gleichen Sehrichtungswert wie die Fovea des fixierenden
Auges, es bildet sich sozusagen eine Ersatzgesichtslinie, welche
die richtige (Gesichtslinie des Schielauges vertritt, und deren Seh-
richtungswert mit dem der normalen Gesichtslinie des anderen
Auges in eine binokulare Ersatzblicklinie zusammenfallt. Die
wirkliche Gesichtslinie des Schielauges korrespondiert dabei mit
der Richtungslinie einer entsprechend gelegenen exzentrischen Stelle
des fixierenden Auges. Ks besteht dann fiir die ganze Netzhaut
des Schielauges eine gewisse Korrespondenz zu der Netzhaut des
fixierenden Auges, wie sie einem ,,Doppelauge® entsprechen wiirde,
in welchem die ,Krsatzfovea® des Schielauges auf die wirkliche
Fovea des fixierenden Auges fiillt. s kann so selbst zu einer
binokularen Tiefenwahrnehmung kommen, die der Querdisparation
relativ zu dieser abnormen Korrespondenz entspricht. Dies kommt
am ehesten bei alternierendem Schielen vor. (Vgl auch Priifung
der Bewegungsleistungen S. 291.)

In diesem Fall hat jedes Auge eine normale und eine KErsatz-
gesichtslinie; es sind dann auch zwei ,binokulare Ersatzblicklinien®
vorhanden, indem bei fixierendem linken Auge die normale Gesichts-
linie dieses Auges mit der Ersatzgesichtslinie des anderen eine ge-
meinsame Sehrichtung hat, und ebenso bel fixierendem rechten
Auge eine gemeinsame Sehrichtung fiir die Gesichtslinie dieses und
die Ersatzgesichtslinie des anderen Auges besteht. Die Sehrichtung
der beiden binokularen Ersatzblicklinien ist aber ebenfalls im wesent-
lichen dieselbe (sie kinnen einander vertreten), da die Lokalisation
beim Fixieren mit dem linken wie mit dem rechten Auge im wesent-
lichen dieselbe ist.

Bei permanentem Schielen liegt als Grundbedingung stets
eine Stellungsanomalie beider Augen vor. Der Grad des
Schielens wird aber beim fixierenden Sehen auch von der In-
anspruchnahme der Akkommodation beeinflufit. Wir haben
schon oben (8. 123) gesehen, daB H das Einwiirtsschielen, M das
Auswiirtsschielen begiinstigt. Im gleichen Sinn wie H wirkt
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Akkommodationslihmung, im gleichen Sinn wie M wirkt Akkommo-
dationskrampf (auch medikamentésen Ursprungs), doch kommen diese
Faktoren im allgemeinen nur voriibergehend in Betracht. Auch bei
- diesen Akkommodationsstérungen handelt es sich im einen Fall um
eine erhohte, im anderen um eine verminderte Inanspruch-
nahme des Akkommodationsimpulses. Wir konnen die Kin-
fliisse der Refraktion und Akkommodation als abnorme Inanspruch-
nahme der Akkommodation zusammenfassen.

In manchen Fiillen kann durch Korrektion einer H oder M die
Schielstellung soweit gebessert werden, daBl, wenigstens innerhalb
eines gewissen Gebietes, mittels des Fusionsvermogens binokulares
Deutlichsehen mdglich ist, also ein binokularer Scharfblickraum
besteht. In diesen Fillen ist wohl gewthnlich auch ohne Korrektion
binoknlare Blickeinstellung miglich, aber ohne daB dabei deutlich
gesehen wird; da indef das Interesse am Deutlichsehen meist grofier
ist, als das Interesse an binokularer Einstellung, so wird dauerndes

Schielen vorgezogen, so lange nicht durch Korrektion der Ametropie
binokulares Deutlichsehen ermiglicht wird.

b) Verachiebung des binockularen Blickraums: Latentes und fakultatives
Btellungsachielen.

Sehr oft ist trotz abnormer Ruhelage der Augen ein binokularer
Blickraum vorhanden, dieser ist aber der Tiefe nach verschoben;
bei Konvergenzruhelage ist er den Augen angenihert, bei Divergenz-
ruhelage weiter abgeriickt.

«) Konvergenzruhelage mit binokularem Blickraum.

Liegt Konvergenzruhelage vor, und ist eben noch parallele
Stellung der Blicklinien erreichbar (mittels geniigender Fusions-
breite), so kann der ganze binokulare Blickraum vergriofert er-
scheinen, da die ganze Fusionshreite vom absoluten Divergenzfern-
punkt bis zum absoluten — hier (bei AusschluB einer Komplikation)
niher als normal gelegenen — Konvergenznahpunkt praktisch aus-
geniitzt werden kann. KEs tritt dann gewdhnlich iiberhaupt kein
manifestes Schielen auf, im ganzen Fusionsgebiet besteht latentes
Einwértsschielen, dieses wird nur bei kiinstlicher (oder durch eine
Erkrankung herbeigefiihrter) Authebung des Binokularsehens manifest.

Latentes Schielen kann sowohl durch eine Stellungsanomalie,
sowie durch abnorme Inanspruchnahme der Akkommodation oder
durch beide Faktoren zusammen hedingt werden, wir haben diese
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Verhiiltnisse im wesentlichen schon bei der Akkommodation erbrtert
(s. 8. 132). In allen diesen Fillen kann es infolge der damit ver-
bundenen Stérung des Akkommodations-Konvergenzverhiiltnisses zu
Ermiidungserscheinungen kommen. Wir nehmen das Vorhanden-
sein einer Stellungsanomalie an, wenn auch nach Ausgleich
einer Ametropie und AusschluB einer Akkommodationsstérung noch
latentes Schielen bestehen bleibt.

Zur Vermeidung von Ermiidungserscheinungen oder im Interesse
des Dentlichsehens wird in manchen Fillen fiir gewisse Distanzen,
auch wenn Binokularsehen an sich noch mboglich wiire, regelmibBig
oder wenigstens zeitweise geschielt, wir sprechen im letzteren Fall
von fakunltativem oder periodischem Schielen.

Ist parallele Blickstellung iiberhaupt nicht erreichbar, so besteht

fiir die Ferne permanentes Schielen, das ganze Fusionsgebiet
ist hereingeriickt. Innerhalb des Fusionsgebietes kann das Schielen
ganz latent bleihen — was selten ist — oder periodisch sein.

Bei allen diesen Fillen von Konvergenzruhelage, wo noch ein
binokularer Blickraum vorhanden ist, kann das Schielen meist durch
optische Hilfsmittel (Konvexgliiser oder Adduktionsprismen oder Kom-
bination solcher Gliser), eventuell auch durch Eserin oder Pilokarpin
(verminderte Inanspruchnahme des Akkommodationsimpulses)
dauernd oder zeitweilig heseitigt werden; zeitweilige, ofters wieder-
holte Beseitigung des Konvergenzschielens durch Pilokarpin kann bei
Kindern zur Erhaltung des Fusionsvermiégens gute Dienste leisten,
bis eine Brille getragen werden kann.

f) Divergenzruhelage mit binokularem Blickraum.

Bei Divergenzruhelage ist der ganze binokulare Blickraum von
den Augen abgeriickt; entsprechend der GroBe des Divergenz-
winkels ist ein mehr oder minder groBer Teil des binokularen Blick-
raums negativ, also praktisch nicht verwertbar. Diesseits des abnorm
fernen Konvergenznahpunktes ist stets manifestes Auswiirtsschielen
vorhanden; in dem positiven Teil des hinokularen Blickranmes kann
latentes oder fakultatives Auswirtsschielen vorhanden sein, je nach-
dem durch das Fusionsvermégen die Stellungsanomalie dauernd oder
zeitweise kompensiert werden kann, ganz analog dem latenten und
fakultativen Einwiirtsschielen (s. oben). Was iiber den steigernden
oder abschwiichenden Kinflufh der Inanspruchnahme der Akkommo-
dation bei Konvergenzruhelage gesagt ist, gilt in entsprechend um-
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gekehrtem Sinn auch fiir die Divergenzruhelage: Konkavgliser und
Abduktionsprismen verringern resp. kompensieren das Auswiirts-
schielen.

2. Gegensinnige Héhenabweichungen der Blicklinien:
Vertikales Schielen.

Zuweilen haben bei Ruhelage der Augen die Blicklinien ver-
schiedene Hihenrichtung: Abwirtsschielen (Strabismus de-
orsum vergens, Hypophorie) des einen oder Aufwirtsschielen
(Strabismus sursum vergens, Hyperphorie) des anderen
Auges. Auch hier handelt es sich wohl in der Regel nicht um Ab-
weichung eines Auges, sondern um eine gegensinnige Hihen-
abweichung beider Blicklinien von der symmetrischen Ruhelage,
man bezeichnet aber die Abweichung gewdhnlich nach der Stellung
des bei (eventuell kiinstlicher) Aufhebung des Binokularsehens ab-
weichenden Auges.

Manifestes Auf- oder Abwiirtsschielen durch reine Hohen-
abweichung der Blicklinie ist selten, gewbhnlich ist dann auch hori-
zontales Schielen damit verbunden.

Latente Hiohenabweichungen his 2 oder 3° Prisma sind nicht
selten, sie werden meist ohne Beschwerden durch die (nur unwill-
kiirlich wirkende) Vertikalfusion iiberwunden; indell kinnen auch,
besonders bei Abweichungen von mehr als 3° Prisma, asthenopische
Beschwerden dadurch entstehen. Latente Abweichungen von mehr
als 5—6°Prisma kommen kaum vor. Bei asthenopischen Beschwerden
werden fiir beide Augen ausgleichende (oder nahezu ausgleichende)
Prismen verordnet, Kante nach oben vor dem hyperphorischen, nach
unten vor dem hypophorischen Auge.

Héohenabweichungen der Ruhelage sind zuweilen mit verschiedener
Hohenlage der Augen selbst (und der Orhitae) verbunden, die
an und fiir sich bei Ferneinstellung keinen wesentlichen Einflufl auf
die Lage der BElicklinie hat, aber bei Naheeinstellung zu einer Ab-
weichung der einen Blicklinie im Sinne der Hohenabweichung des
Augapfels disponiert. Unter Umstinden werden dadurch asthenopische
Beschwerden beim Nahsehen bedingt.

Durch Hohenabweichungen der Blicklinien wird bei gleich-
zeitiger anderweiter Stellungsanomalie das Auftreten von Ermiidungs-
erscheinungen und manifestem Horizontalschielen begiinstigt.
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3. Rollungsabweichungen der Augen:
Latente Rollung.

Normalerweise sind bei Ruhelage der Augen die ,vertikalen®
Netzhantmeridiane nicht genau vertikal, sie divergieren etwas nach
oben, wiihrend die ,Horizontalmeridiane® wirklich horizontal liegen.
Als vertikale Meridiane oder als vertikale Trennungslinien
der Netzhaut bezeichnen wir die korrespondierenden Meridiane, in
denen sich bei normaler Ruhelage eine vertikal erscheinende
ferne gerade Linie abbildet (dies trifft streng genommen meist nicht
fiir eine wirklich vertikale, sondern fiir eine in der Medianebene
leicht nach hinten geneigte Linie zu) Die Horizontalmeridiane
oder horizontalen Trennungslinien der Netzhaut sind die
korrespondierenden Meridiane, in die bei normaler Ruhelage das
Bild einer fernen, in der Blickebene gelegenen querhorizontalen Linie
fillt. Bei normaler Ruhelage liegen also die Horizontalmeridiane
beide in der horizontalen Blickebene, die Vertikalmeridiane sind
einander nicht genau parallel, sondern divergieren etwas nach oben.

Bei aufgehobenem Binoknlarsehen kinnen die Augen eine kleine
Einwiirts- oder Auswiirtsrollung um die Blicklinie machen, so daB
die Horizontalmeridiane der Augen symmetrisch answiris oder ein-
wiirts geneigt sind, ihre Ebenen schneiden sich in einer Linie ober-
halb oder unterhalb der horizontalen Blickebene. Die Vertikal-
meridiane sind dann mit ihrem oberen Ende von ihrer Normalstellung
aus nach auBlen oder nach innen geneigt; im letzten Fall kinnen
sie parallel oder auch nach oben konvergent werden. Wir bezeichnen
dementsprechend eine Rollungsabweichung als Auswirtsrollung
oder Einwartsrollung, je nachdem die physiologische Divergenz
der Vertikalmeridiane abnorm gesteigert oder abnorm verringert
ist. Wegen der Inkonstanz der vertikalen Meridiane und der groBeren
Genauigkeit der Lagebestimmung der Horizontalmeridiane geschieht
die Messung einer Rollungsabweichung aber besser durch Be-
stimmung der Lage der Horizontalmeridiane (s. unten). Die
Ebenen derselben bilden miteinander bei Auswirtsrollung ein
Dach, bei Einwartsrollung eine Rinne.

Wir sprechen bei Ruhelage mit Rollungsabweichung von
latenter Rollung. Eine Stérung der binokularen Einstellung wird
im allgemeinen dadurch nicht bedingt, doch kiénnen wohl gelegentlich
bei gewissen Augenstellungen Ermiidungserscheinungen auftreten.
Ich habe his jetzt trotz besonderen Achtens auf diese Anomalie nur
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einen Fall beobachtet, bei dem asthenopische Beschwerden geniigend
sicher auf latente Rollung, und zwar Kinwirtsrollung, zuriickzufiihren
waren.

Vielleicht i1st auch die Neigung zu Schwindel beim Blick in
grofe Tiefen gelegentlich durch latente Rollung bedingt.

Man hat die latente Auswirtsrollung auch als ,Insuffi-
zienz der Obliqui superiores® bezeichnet (Stevess, Savace), die
latente Einwirtsrollung als ,Insuffizienz der Obliqui in-
feriores®. Da bei Primirstellung die Obliqui eine stiirkere Rollungs-
komponente haben als die Recti sup. und inf, so ist eine ,Insuffi-
zienz der Rollung®, wie wir allgemeiner sagen kionnen, zwar eher
wohl auf ein dynamisches Mifiverhiltnis der schriigen, als aunf ein
solches der geraden Heber und Senker zuriickzufiithren, aber die
letztere Moglichkeit ist auch mnicht ohne weiteres auszuschlieBen
(s. auch 8. 292, Priifung der Bewegungsleistungen).

Die klinische Bedeutung der latenten Rollung wird vielleicht
in . der deutschen Literatur etwas unterschiitzt, in der englisch-
amerikanischen etwas iiberschitat.

II. Storungen der Beweglichkeit der Augen.

Die Ausgiebigkeit der Bewegungen, d. h. die Beweglichkeit, kann
in geringem Grad durch rein dynamische Verhiltnisse, durch ein
MibBiverhiltnis zwischen antagonistischen Muskeln oder durch allge-
meine Schwiche aller Augenmuskel verringert sein. Wir bezeichnen
solche Storungen als rein dynamische Beweglichkeitsstérungen,

Stirkere Beweglichkeitsstirungen mit anderem Charakter werden
durch krankhafte Zustiinde in irgend einem Teil des Bewegungs-
apparates bewirkt, wir wollen sie kurz als krankhafte Beweg-
lichkeitsstérungen bezeichnen.

(Dynamische Stérungen kinnen natiirlich indirekt auch durch
krankhafte Zustinde des Korpers iiberhaupt bedingt sein, als Folge
allgemeiner Schwiichezustiinde, aber es liegt keine direkte Erkrankung
des Bewegungsapparates der Augen selbst vor.)

1. Rein dynamische Beweglichheitsstorungen.

Durch rein dynamische Stérungen werden die gleichsinnigen
Augenbewegungen im allgemeinen nicht merklich beeinflufit, dagegen
konnen die akkommodativen Bewegungen, und damit die Tiefen-
ausdehnung des binokularen Blickraumes, eine gewisse Beschrinkung
erleiden. Oft ist zugleich eine Stellungsanomalie damit verbunden,
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deren Hauptursache eine dynamische Stérung sein kann; die Er-
scheinungen der Stellungsanomalie (s. oben) kombinieren sich dann
mit solchen der dynamischen Stérungen.

Bei dynamischen Storungen ist die absolute Fusionshreite
etwas verringert; der Konvergenznahpunkt kann etwas abgeriickt,
oder der Divergenzfernpunkt kann etwas angeniihert sein. Im ersten

Fall sprechen wir von einer Insuffizienz der Konvergenz (oder -

Insuffizienz der Recti interni) oder von Konvergenz-
schwiche), im zweiten von einer Insuffizienz der Divergenz
(oder Insuftizienz der Recti externi) oder von Divergenaz-
schwiiche. Ks kann hierbei in derselben Weise zu Krmiidungs-
erscheinungen kommen, wie bei den eben noch kompensierbaren
Stellungsanomalien (s. oben). Die Einschiinkung des binokularen
Blickraumes ist dabei mit keiner wesentlichen Storung der
absoluten Tiefenwahrnehmung verbunden (im Gegensatz zu
den krankhaften Stérungen der akkommodativen Bewegungen).

a) Konvergenzschwiche,

Konvergenzschwiiche ist verhiltnismiiflig hiufig. Sie hat das
Abriicken des Konvergenznahpunktes mit der Divergenzruhestellung
gemein, auberdem aber charakterisiert sie sich dadurch, dall bei Ak-
kommodation latente Divergenz auftritt, die sich mit zunehmender
Akkommodation bis zu einem gewissen Grad steigert. Fiir 30 cm
Abstand ist eine | D von 8° Prisma und mehr (resp. eine Steigerung
der 1D um diesen Betrag, wenn von Haus aus Divergenzruhelage
vorliegt), als unternormal anzusehen. Ferner mubl das Verhalten
der relativen Fusionsbreite in dem Sinn veriindert sein, dall die r K
gegeniiber der r D verhiiltnismillig gering ist, aber ohne wesentliche
Anderung dieses Verhiltnisses innerhalb des Aklkommodationsgebietes
(im Gegensatz zur Konvergenzlihmung s. 8. 256). Genauere Unter-
suchungen hieriiber fehlen indes noch.

b) Divergenzschwiiche.

Divergenzschwiiche diirfte stets zugleich mit Konvergenzruhelage
verbunden sein (umgekehrt mufl aber bei ,dynamischem Hinwérts-
schielen® nicht zugleich Divergenzschwiiche vorliegen); der Divergenz-
fernpunkt ist dann hereingertickt; im manifesten Akkommodations-
gebiet ist die rD verhiiltnismifig gering im Vergleich mit der rK,
aber ohne wesentliche Steigerung dieses Mifiverhiltnisses in der Niihe
des Fernpunktes. Dementsprechend liegt auch im Akkommodations-

s o — e i Sl
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 gebiet 1K vor, die bei Fernpunktsstellung etwas deutlicher aus-
- gesprochen ist, als bei Akkommodation,

Auch bei normaler Ruhelage kann ein geringer Grad von
- Divergenzschwiiche vorliegen, niimlich wenn gar keine abduzierende
Prismen iiberwunden werden und die rF in dem angefithrten Sinn
verschoben ist. Beschwerden treten aber bei so geringen Graden im
allgemeinen nicht auf. Da sich indes bei Senkung der Blickebene eine
Divergenzschwiiche stiirker geltend macht (weil Blicksenkung stets
physiologisch mit einer gewissen Konvergenzzunahme verbunden ist),
kann vielleicht eine, wenn auch geringe Divergenzschwiiche die
Neigung zu Schwindel beim Blick von steilen Hohen begiinstigen,
wie wir es auch fiir die latente Rollung vermutet haben.

c) Allgemeine Muskelschwiche.

Bei allgemeiner Muskelschwiiche oder, was klinisch gleich-
bedeutend ist, Kombination von Konvergenz- und Divergenzschwiiche,
ist die Fusionsbreite von beiden Seiten her eingeschriinkt, ebenso
mufl die rF im manifesten Akkommodationsgebiet verhiltnismibig
gering sein, aber ohne erhebliche Anderung des Verhiiltnisses zwischen
rD und rK, nur dal wohl nach dem Nahpunkt zu die r K, nach
dem Fernpunkt zu die r1) etwas abnehmen diirfte; ebenso kann
bei optischer Naheeinstellung eine geringe 1D, bei Ferneinstellung
geringe 1K vorliegen.

2, Krankhafte Stérungen der Beweglichkeit.

Durch krankhafte Zustinde im Bewegungsapparat wird die
Ausgiebigkeit bestimmter Augenbewegungen, die Beweglichkeit,
wesentlich eingeschrinkt. Je nach dem Sitz der Stirung handelt
es sich lediglich um Storungen bestimmter konjugierter Be-
wegungen, oder um Storungen der absoluten Leistungen ein-
zelner Muskeln oder Muskelgruppen eines oder beider Augen.

) Reine Storungen der konjugierten Bewegungen (,konjugierte
Bewegungsstorungen®.)

Konjugierte Storungen sind Stérungen, welche nur die akkommo-
dativen oder die gleichsinnigen Augenbewegungen als solche betreffen;
die durch Lihmung bedingten Stérungen dieser Art bezeichnet man
auch als Blicklahmungen.
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a) Konjugierte Stérungen der akkommodativen Bewegungen.

e

Die Konvergenzbewegung kann sowohl durch Krampf wie durch E
Liéhmung gestért werden; die Divergenz kann wahrscheinlich eben-
falls einer Lishmung unterliegen, eine krampfhafte Divergenzstellung
ist dagegen bis jetzt nicht bekannt. il
) Konvergenzlihmung. F]

Eine Konvergenzlihmung kann organisch bedingt oder hyste- ¥
risch sein.

Wir besprechen zuerst die organisch bedingte Liahmung.
Eine solche hat, wenn sie vollstindig ist, Ausfall jeder Kon-
vergenzbewegung zur Folge; einem von der Ferne angeniherten
Fixierobjekt folgt nur das eine Auge, withrend das andere eine der
Einwiirtsbewegung des fixierenden Auges entsprechende Auswiirts-
bewegung macht, das fixierende Auge folgt dem Objekt nur mittels
eines gleichsinnigen Bewegungsimpulses fiir beide Augen, da
die Einwiirtsstellung (Adduktion) jedes Auges bei gleichsinniger Be-
wegung beider Augen erhalten ist. Das nicht fixierende Auge schielt
also fiir jeden endlichen Objektsabstand. Bei Ferneinstellung kann
miglicherweise binokular fixiert werden, es kann aber auch fiir die
Ferne Divergenzschielen vorliegen; ferner besteht fiir alle Distanzen,
auf die nicht mehr binokular eingestellt werden kann, ,gekreuztes
Doppeltsehen®, d. h. das vom rechten Auge gesehene Bild wird zu
weit nach links, das vom linken gesehene zu weit nach rechts
lokalisiert (gleichgiltig, welches Auge das fixierende ist).

Ist die Liahmung unvollstindig, so kann ein gewisser binoku-
larer Blickraum vorhanden sein, der aber entsprechend dem Hinaus-
riicken des Konvergenznahpunktes der Tiefe nach sehr eingeschriinkt
ist; diesseits des Konvergenznahpunktes besteht Divergenzschielen
mit gekreuzten Doppelbildern in derselben Weise wie bei voll-
stindiger Lihmung. Im binokularen Blickraum selbst ist die ab-
solute Tiefenwahrnehmung gestort, indem das Fixierobjekt zu
nahe erscheint; die falsche Entfernungsschiatzung nimmt mit der An-
nitherung des Objekts an den Konvergenznahpunkt zu. Ferner ist
im binokularen Blickraum eine mit der Naheeinstellung erheblich
wachsende 1D vorhanden. Die relative Fusionsbreite ist. gegen die
Akkommodation so verschoben, daB schon bei Fernpunktseinstellung
keine oder hochstens eine minimale rK vorhanden sein kann,
wihrend der Konvergenznahpunkt nur mittels erhéhter Akkommo-
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- dation erreicht wird (ein bis zum Konvergenznahpunkt herangefiihrtes
Objekt wird nur mit Konkavglisern deutlich gesehen). Die rD
nimmt also mit der Akkommodation erheblich zu, die r K erheblich
ab, so dall diese bald negativ wird (bei graphischer Darstellung nach
dem Diagramm in Fig. 42 S. 112 schneidet die Linie der relativen
Konvergenzpunkte die Diagonale, indem ihr dem absoluten Kon-
vergenznahpunkt entsprechender Anfangspunkt oberhalb der Dia-
| gonale liegt; der relative Konvergenznahpunkt bei Ferneinstellung
. liegt entweder etwas unterhalb oder selbst auf der Diagonale).

Die mit der Akkommodation erheblich zunehmende 1D
und die starke Verschiebung der relativen Fusionsbreite unter-
scheiden die Konvergenzlihmung von der dynamischen Konvergenz-
schwiiche (s. oben) Schon bei ganz geringer Konvergenzlihmung
miissen sich diese HErscheinungen deutlich zeigen.

Die Akkommodation ist bel unkomplizierter organischer Kon-
vergenzlihmung normal. Eine zufillige Komplikation mit Akkom-
modationslihmung wiirde das fiir die Konvergenzlihmung charakte-
ristische Verhalten der 1D und r F mehr oder weniger kompensieren,

aber die Stérung der absoluten Tiefenwahrnehmung wiirde bestehen
bleiben, und bei Anniitherung des Fixierobjekts wiirde — mindestens
bei monokularem Sehen — Mikropsie eintreten (vgl. S. 259),

Von doppelseitiger Lihmung der Reeti mediales unterscheidet
. sich die Konvergenzlihmung dadurch, dafl bei Blickwendung nach
rechts oder links die Adduktion des zur Bewegung gleichnamigen
Auges nicht beschriinkt ist und keine wesentliche Zunahme des Ab-
standes der Doppelbilder voneinander auftritt.

Organische Konvergenzlihmung ist durch einen Krankheitsherd
in der Briicke bedingt, sei es durch Lision eines hier gelegenen,
aber noch hypothetischen Konvergenzzentrums, oder durch Liision
von Nervenfasern, die vom GroBhirn zn den Kernen beider Recti
mediales ziehen und sich vor Erveichung der Kerne kreuzen. Im
letzteren Fall ist anzunehmen, daB jeder Rectus medialis Fasern
von zwei verschiedenen Kerngruppen erhilt, deren eine, zum Muskel
gekreuzt liegende, der Inmervation des Reect. med. fiir die Kon-
vergenz, und deren andere, gleichseitige, der Innervation bei
gleichsinnigen Aungenbewegungen dient.

Konvergenzlihmungen kimnen miglicherweise auch halbseitig
sein, d. h. der Internus nur des einen Auges kontrahiert sich nicht
(oder mangelhaft) bei Konvergenz, aber gut bei Seitenblickwendung

(iiber mdgliche Vortiuschung einer solchen Stérung s. S. 289).
17
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Die hysterische Konvergenzlihmung unterscheidet sich
von der organisch bedingten dadurch, daB auch die Akkommodation
ebenso oder annihernd ebenso beschriinkt ist; es tritt iiberhaupt
kein oder nur ein schwacher Naheinstellungsimpuls (fiir Konvergenz
und Akkommodation) auf. Soweit @iberhaupt Naheinstellung statt-
findet, ist keine wesentliche Verschiebung der r F' vorhanden. Fiir
(egenstiinde diesseits des Konvergenznahpunktes besteht (bei monoku-
larem Sehen) Makropsie im Gegensatz zur organischen Lihmung.
Zuweilen ist die hysterische Konvergenzbeschriinkung zugleich mit
Divergenzbeschriinkung verbunden, beide Blicklinien sind anhaltend
auf einen bestimmten Abstand eingestellt (Fixationsstarre, vgl
S. 130), oder es finden nur ganz geringe Konvergenzinderungen statt.
Hierbei ist fiir jenseits des Fusionsfernpunktes gelegene Gegen-
stinde Mikropsie vorhanden.

) Konvergenzkrampf.

Krampthafte Konvergenzeinstellung kann ebenfalls organisch
oder hysterisch bedingt sein.

Organischer Konvergenzkrampf ist in der Regel durch ein
schweres Hirnleiden verursacht, vor allem durch Meningitis. Oft
wird daher eine genaue Funktionspriifung nicht ausfiihrbar sein.

Es besteht meist starke Konvergenz mit Verengerung der
Pupillen (spastische Miosis s. 8. 220). Gleichnamige Doppelbilder,
deren Abstand voneinander mit dem Abstand des Fixierobjekts zu-
nimmt (zum Unterschied von begleitendem Konvergenzschielen), aber
bei Seitwirtswendung des Blickes (fiir gleichen Objektsabstand)
etwas abnimmt oder hiochstens gleich bleibt, unterscheidet den Zu-
stand von einer Lihmung beider Recti laterales. Bei monokularem
Fixieren besteht Makropsie im Gegensatz zum hysterischen Kon-
vergenzkrampf (s. unten). Gewdhnlich diirfte auch Akkommodations-
krampf mit dem organischen Konvergenzkrampf verbunden sein,
was zwar auch fiilr den hysterischen Konvergenzkrampf zutrifit; aber
die Feststellung eines gleichzeitigen Akkommodationskrampfes ist
wichtig zur Unterscheidung Leider Formen des Konvergenzkrampfes
von Divergenzlihmung. f

Der hysterische Konvergenzkrampf kann verschiedene Bilder
zeigen. Oft tritt er nur beim Fixieren auf; zuweilen ist er dann
nur beim monokularen Fixieren vorhanden, indem das verdeckte
Auge nach innen geht und beim Freilassen sich wieder richtig ein-
stellt. Die bei der monokularen Fixation den Konvergenzkrampf
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begleitende Akkommodationssteigerung (wobei die Akkommodation
auf einen niheren als den Fixierpunkt eingestellt ist) unterscheidet
diese Form vom dynamischen Kinwiirtsschielen.

Hysterische Konvergenzstellung kommt auch vor, wenn beide
Augen geiffnet sind; es kann voritbergehend selbst eine Lihmung
eines oder beider Recti laterales vorgetiiuscht werden, wenn sich
die Konvergenz wihrend der Priifung gerade bei Seitwiirtsfithrung
des Fixierobjektes steigert (wie ich in einem Fall beobachtet habe);
dieses Verhalten ist aber bei Wiederholung der Priiffung nicht
konstant, es diirften sich stets bald Abweichungen von dem Ver-
halten der doppelseitizgen Abduzenslihmung zeigen.

Die absolute und relative Fusionsbreite kann sich analog wie
bei organischem Krampf und bei Divergenzlihimung verhalten, diirfte
aber doch in der Regel bei eingehender Priifung deuntliche Ab-
weichungen von dem fiir jene Storungen typischen Verhalten er-
kennen lassen. Am sichersten unterscheidet gewdhnlich der Befund
einer gleichzeitigen Akkommodationssteigerung den hysterischen
Konvergenzkrampf von einer Divergenzlihmung,

Das bei hysterischer Naheinstellung nicht seltene monokulare
Doppelt- oder Mehrfachsehen [als Folge ungenauer optischer
Kinstellung) und Mikropsie fir ferne (Gegenstiinde! unterscheiden

! Mit jeder indemﬂg des Distanzeinstellungsimpulses (sowohl der Akkom-
modation wie der Blicklinien) ist eine Anderung des subjektiven GriBenmal-
stabes der Netzhaut verbunden, mittels dessen wir die fixierten Gegenstiinde
nach ihrver absoluten Grébe wahrnehmen; weiter entfernte Gegenstinde er-
scheinen uns dabei zu klein, nihere zu groll (physiologische Mikropsie und
Makropsie, M. Sacns). Fixieren wir nuon mit einem zu starken Nahein-
stellungsimpuls, so erscheint unzs auch der fixierte Gegenstand zu klein,
gleichgiiltiz ob der zu starke ,Nahimpuls®* durch Lihmung eines ,Nah-
einstellungsfaktors” (Akkommodation oder Konvergenz) bedingt ist, die uns im
Interesse des deutlichen Sehens oder des binokularen Einfachsehens (oder
beider Leistungen) zu einer Steigerung des Akkommodations- oder des Kon-
vergenzimpulses (oder beider) nétigt, oder ob wir willkiirlich den Akkommo-
dations- oder Konvergenzimpuls steigern (was monckular sehr leicht ausfithrbar
ist). Da die hysterische Naheinstellung ecinem zu starken willkiirlichen
Naheinstellungsimpuls entspricht, so ist es leicht verstindlich, dal hysterischer
wAkkommodations- oder Konvergenzkrampf® ebenso zn Mikropsie fiir die
fixierten Gegenstiinde fithrt, wie organische Akkommodations- oder Konvergenz-
lihmung.

Die analoge Betrachtung gilt in umgekehrter Richtang fiir die Makropsie
bei organischem Akkommodations- oder Konvergenzkrampf und hysteri-
scher ,,Akkommodations- oder Konvergenzlihmung®, Die Ausdriicke Krampf

17"
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den hysterischen Konvergenzkrampf sowohl vom organisch bedingten
wie von der Divergenzlihmung. !

Auch bei Tetanie wurde Konvergenzkrampf beobachtet, wobei
aber noch nicht bekannt ist, ob sein Verhalten der organisch be- |
dingten oder der hysterischen Form entspricht. b

y) Divergenzlihmung.

Organisch bedingte Divergenzlihmung unterscheidet sich vom
Konvergenzkrampf nur durch das Fehlen gleichzeitiger Akkommo-
dationserhihung; auch Miosis ist nicht damit verbunden, eine solche
kann aber leicht zufillig gleichzeitic vorhanden sein. Im fibrigen .
zeigt die Divergenzlihmung klinisch ganz die gleichen Erscheinungen
wie der Konvergenzkrampf. Da es nicht unmbglich ist, daB orga-
nischer Konvergenzkrampf anch ohne gleichzeitige Akkommodations-
steigerung und Miosis vorkommen kann, ist die Existenz einer
Divergenzlihmung iitherhaupt noch nicht sicher bewiesen und auch
sehr schwer beweisbar. Dazu kommt noch, dall die Erscheinungen
einer Divergenzlihmung auch durch unvollstindiges Zuriickgehen
einer Kombination von assozilerter Lithmung der Links- und der
Rechtswendung bewirkt werden konnen (Unrmorr). Der Ort der
Erkrankung bei organischer Divergenzlihmung wird in der Briicke
in der Nithe beider Abduzenskerne gesucht, sei es in einem besonderen
Divergenzzentrum oder in besonderen nur der Divergenzinnervation
dienenden Zellgruppen (resp. den zu diesen fithrenden vom GrobB-
hirn kommenden Nervenfasern).

Hysterische Divergenzlihmung scheint nur in Kombination
mit hysterischer Konvergenzlihmung in Form der Fixationsstarre
vorzukommen.

Eine krampfhafte Divergenzstellung scheint bis jetzt nmicht
bekannt zu sein. Falls eine solche iiberhanpt moglich ist, miiite
sie die Krscheinungen einer Konvergenzlihmung zeigen, von der sie
sich nur dadurch unterscheiden wiirde, dal bei Ruhelage eine deut-
liche Divergenzstellung auftritt und diese Stellung zugleich mit dem
absoluten Fusionsfernpunkt zusammenfiele (wiihrend bei Konvergenz-
lihmung noch eine gewisse Abduktion miglich ist).

und Lihmung passen im allgemeinen nicht fiir die hysterischen Einstellungs-
feller; aber wir miissen sie wohl beibehalten, bis man sich auf eine bessere
Bezeichnung einigt.  Wir gebrauchen ohnehin schon den Ausdruck Krampf in
ecinem etwas erweiterten Sinm.
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b) Konjugierte Stirungen der gleichsinnigen Bewegungen.

Die gleichsinnigen Bewegungen kinnen ebenfalls in konjugierter
‘Weise (d. h. fiir beide Augen in gleichem Sinn und gleichem Grad)
- gestort sein. Gewdhnlich versteht man unter einer ,assoziierten
" Lihmung® im engeren Sinn eine Lihmung der gleichsinnigen Be-
wegungen., Wir haben auch hier Stérungen durch Lihmungs- und
durr:.h Krampfzustiinde.

a) Gleichsinnige Lihmungen.
Gleichsinnige Lihmungen treffen vor allem die Blickwen-

' dungen nach rechts oder nach links. Viel seltener sind gleich-

sinnige Lihmungen der Blickhebung oder der Blicksenkung.
Beide Augen weichen bei Ruhestellung von der normalen Ruhelage
in gleicher Richtung ab, sie kinnen entweder nur bis ungefihr zur
normalen Stellung, oder, wenn nur Parese vorliegt, etwas dariiber
hinaus bewegt werden und gehen nach Aufhéren der versuchten Blick-
wendung wieder in die Ablenkungsstellung — , konjugierte Ab-
lenkung® — zuriick. Bei intendierter Blickwendung in der Lithmungs-
richtung wird von beiden Augen falsch lokalisiert, indem der
fixierte Gegenstand in der Richtung zu liegen scheint, die der ver-
meintlichen Lage der binokularen Blicklinie entspricht, d. h. der-
jenigen Lage, welche dem aufgewandten Bewegungsimpuls bei
normaler Ausfilhrung der Bewegung entsprechen wiirde. Diese falsche
Lokalisation besteht schon in der (pathologischen) Ruhelage, da diese
von den Wahrnehmungszentren als normal vorausgesetzt wird; aber sie
steigert sich, sobald eine Bewegung in der Lihmungsrichtung inten-
diert wird, infolgedessen macht das ganze Gesichtsteld bei einem
solchen Bewegungsimpuls eine der Lihmungsrichtung entsprechende
Scheinbewegung. Der binokulare Blickraum ist fiir die willkiir-
lichen Bewegungen nach der Lihmungsseite objektiv beschriinkt,
subjektiv aber nicht.

Auch partielle ein- und doppelseitige Lihmung der Seitwiirts-
wendung ist méglich, indem der Internus auf einem oder auf
beiden Augen nur fir die Seitwiartswendung, nicht aber fir die
Konvergenz gelihmt ist (BiErscaOWsKY).

Unter Umstinden kann, wie eine Beobachtung von BIELscHOWSKY
zeigt, reflektoriseh noch eine Blickbewegung in der Lihmungs-
richtung ausgelést werden, indem man den Kopf des Patienten in
der der Liahmungsrichtung entgegengesetzten Seite dreht, wihrend
der Patient einen bestimmten Gegenstand fixiert; die Kopfbewegung
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wird dabei sofort durch eine der Lihmungsrichtung ent-
sprechende Augenbewegung kompensiert. Wo diese reflek-
torische Bewegung auslosbar ist, muB die L#hmung durch einen
Krankheitsherd hedingt sein, der die vom GroBhirn zu den Muskel-
kernen fiir die gestirte gleichsinnige Bewegung ziehenden Nerven-
fasern tritft, also eine ,supranukleare Lihmung® Wo diese
reflektorische Bewegung nicht ausfiithrbar ist, wiire eine Lihmung
der entsprechenden Kerne selbst, oder eines hypothetischen Assozia-
tionszentrums in der Briicke anzunehmen. Auch eine einseitige
Kompensationsbewegung ist denkbar: wenn z. B. bei Lihmung der
Rechtswendung etwa die Kompensationsbewegung vom linken Auge
ausgefiihrt wiirde, nicht aber zugleich vom rechten, so wiire dies
durch eine Lithmung des rechten Abduzenskerns mit Liision der zu
dem koordinierten Internuskern ziehenden Grofhirnfasern erklirbar
(die der Kompensationshewegung dienenden Reflexbahnen zum In-
ternuskern wiiren dabei nicht mit betroffen). Die regelmibige Priifung
dieser Verhiiltnisse bei gleichsinnigen Lihmungen kionnte zur Ent-
scheidung der Frage beitragen, ob in der Briicke ein Assoziations-
zentrum fiir die gleichsinnigen Lateralbewegungen vorhanden ist (dessen
Lihmung die Kompensationsbewegung beider Augen aufheben wiirde),
oder ob eine Blicklihmung nach rechts oder links (,,Seitenblick-
lihmung¥#), falls sie nicht supranukleiir bedingt ist, auf eine Liision
des einen Abduzenskerns und der nahe an diesem vorbei zum
assoziierten Internuskern ziehenden Fasern zu beziehen ist.

Eine analoge Frage besteht auch fiir die Liihmung der
assoziierten Vertikalbewegungen, doch ist fiir diese die Wahr-
scheinlichkeit grofer, dall keine besonderen Assoziationszentren in
der Briicke (oder in den Vierhiigeln) vorhanden sind, da in den
meisten Fillen von vertikalen Liihmungen die Bewegungsstirungen
der beiden Augen doch quantitative Unterschiede zeigen.

Eine gewisse Form gleichsinniger Lihmungsablenkung bedarf
noch besonderer Betrachtung: Zuweilen kann bei konjugierter Ab-
lenkung die Bewegung nach der anderen Seite voriibergehend voll-
stindig ausgefithrt werden. Es handelt sich hier im allgemeinen
um eine Parese, die durch GroBhirnherde bedingt ist, besonders
nach apoplektischen Insulten, sei es durch Unterbrechung der okulo-
motorischen Stabkranzbahn oder der entsprechenden Rindenzentren
einer Seite; die Bewegung in der Lahmungsrichtung wird dann
offenbar von der anderen (mit der Lihmung gleichnamigen)
Hirnhilfte innerviert. KEs ist anzunehmen, dab jede Hemisphiire
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zwar vorwiegend die kontralateralen Bewegungen, d. h. die Be-
wegungen nach der gekreuzten Seite innerviert, aber auflerdem auch
alle anderen Bewegungen innervieren kann, wenn auch mit geringerer
Kraft. Wie sich in solchen Fillen die Lokalisation verhiilt, wurde
bisher noch zu wenig beachtet; es ist wahrscheinlich, dab eine
Storung in den Rindenzentren selbst keine Lokalisationsstirung
bewirkt.

Auch hysterische Blicklihmungen kommen vor, wobei
aber (wenn nicht zugleich hysterisch-spastische Ablenkung vorliegt)
gut gerade aus tixiert wird; die Augen folgen einem bewegten Fixier-
objekt nach gewissen Richtungen nicht oder nur bis zu einem ge-
wissen Grade; es kann auch eine allseitige hysterische Bewegungs-
beschriinkung auftreten, wie ich selbst beobachtet habe; bei lang-
samen passiven Kopfdrehungen konnten aber die Augen bis zu
fast normaler Exkursion die geforderte Fixation festhalten, um
schlieBlich mit einem raschen Ruck in ihre Mittellage zuriickzugehen.

b) Gleichsinnige krampfhafte Ablenkungen.

Konjugierte Ablenkung kann auch durch Reizung der Zentren
oder Bahnen fiir die konjugierten Bewegungen bedingt sein, also
eine krampfhafte Ablenkung darstellen; man bezeichnet diese ge-
wohnlich als spastische konjugierte Ablenkung (Déviation
conjuguée). Die Augen sind stark nach einer Seite abgelenkt, in
manchen Fillen zugleich auch nach oben; sie kimnen ihre Stellung
gar nicht oder nur in kurzen nystagmischen Zuckungen verlassen;
zuweilen ist die Ablenkung iiberhaupt mit oszillierenden Zuckungen
Nystagmus) verbunden. Gewihnlich tritt die konjugierte Ablenkung,
abgesehen von der sehr seltenen hysterischen Form, zusammen
mit Extremititenkriimpfen auf oder bleibt nach solchen zuriick,
besonders nach apoplektischen Insulten oder bei epileptischen An-
fillen,. In der Regel handelt es sich um eine Erkrankung im
GroBhirn, indem die Augen (bei krampfhafter Ablenkung!) nach
der Seite der krampfenden (oder der gelihmten) Extremititen ab-
weichen, sie sehen vom Krankheitsherd weg. Bei Reizzustinden
in der Briicke sehen die spastisch abgelenkten Augen von den
krampfenden oder gelihmten Extremititen weg, also nach dem
Krankheitsherd hin; indes scheint das Vorkommen spastischer
Ablenkung bei Briickenherden, die leichter zu allgemeinen, als zu
einseitigen Konvulsionen fithren, noch nicht geniigend sicher gestellt.
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%) Nicht konjugierte Beweglichkeitsstorungen,

Sind die Leistungen eines oder mehrerer Muskel eines oder
beider Augen allgemein, d. h. nicht nur fiir konjugierte Bewegungen,
gestirt, so ist die Beweglichkeit eines oder beider Augen in irgend
einer oder mehreren Richtungen absolut beschrinkt, und zwar
bei Muskeln, die gleichsinnigen und akkommodativen Bewegungen
dienen, fiir beiderlei Bewegungen in gleichem MaBe. Hier
kommen fast nur Lihmungen in Betracht; Kontrakturen einzelner
Muskeln sind #uberst selten.

a) Nicht konjugierte Auganmuskellﬁhmungen.

1. Symptomatologie der Augenmuskelliihmungen.

Liahmungen bewirken eine objektiv nachweisbare Beweglichkeits-
beschriinkung, die bei griberen Stérungen schon an der Verringerung
oder Aufhebung der Bewegung in der Zugrichtung der ge-
lihmten Muskel erkennbar ist (s. S. 287 Bestimmung des Blickfeldes).
Bei vollstindiger Lihmung eines oder mehrerer (nicht anta-
gonistischer) Muskel weicht schon in der Ruhelage die Blicklinie
des betroffenen Auges von der des anderen Auges ab. Geringere
Stérungen machen sich oft erst bei Vergleichung mit dem anderen
Auge deutlich bemerkbar: Das von einer Liahmung betroffene Auge
bleibt bei Blickwendungen, die der Zugrichtung des oder der ge-
lahmten Muskel entsprechen, gegeniiber dem anderen Auge zuriick,
sein Bewegungsausschlag entspricht nicht dem gegebenen
Willensimpulse. Dies hat zugleich zur Folge, daBB das gelihmte
Auge das Geschehene unrichtig lokalisiert, und zwar im Sinne
einer Verschiebung in der Zugrichtung der bei der Blick-
bewegung beanspruchten gelihmten Muskel

Das mbge zunichst durch das Verhalten ber Lihmung eines
einzelnen Muskels veranschaulicht werden. Es sei z. B. der r. Musc.
rect. extern. gelaihmt. Der in der Medianebene liegende Punkt A4
(Fig. 78) mige von beiden Augen fixiert werden konnen. Wird das
Fixierobjekt 4 nach rechts bis nach 4" gebracht, so folgt das linke
Auge dem binokularen Blickwendungsimpulse in normaler Weise, das
rechte Auge bleibt dagegen zuriick, seine Blicklinie kommt nur in
die Stellung F'B; das Netzhautbild von 4’ fillt im rechten Auge
auf die Stelle @, also nasal von der Fovea F, A’ erscheint deshalb
dem rechten Auge temporal (hier somit nach rechts) von der Seh-
richtung seiner Blicklinie, die Sehrichtungen beider Blicklinien
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gind aber identisch (s. 8. 240), d. h. sie liegen in der ,binokularen
Blicklinie® M A’ (in der Figur nicht ausgezogen), deren Lage dem
gegehenen Bewegungsimpuls entspricht. Der Punkt 4 erscheint
also dem rechten Auge

um den gleichen Winkel B

nach rechts von der I
binokularen Blicklinie ‘
verschoben, um den er
von der wirklichen
Blicklinie des rechten
Auges nach rechts ab-
weicht. Der Punkt 4 er-
scheint somit den beiden
Augen in verschie-
dener Richtung vom
Fubipunkt M der binoku-
laren Blicklinie aus, d. h.
er wird doppelt gesehen,
und zwar erscheint er
dem rechten, von einer

Liahmung des Rechts- /
wenders betroffenen Auge \\
nach rechts, in der Zug- = 3

4 i Fl- ﬁl @ il
richtung des gelihm- Fig. 8.

tenMuskels,verschoben,

Je weiter das Fixierobjekt nach rechts geriickt wird (bei gleich-
bleibender Kopfstellung), umso mehr wird das rechte Auge in der
Bewegung nach rechts hinter dem linken Auge zuriickbleiben, um so
groller wird also der Abstand der ,Doppelbilder* voneinander
werden, man kann ganz allgemein sagen: Bei Bewegung des
Fixierobjektes in der Zugrichtung eines gelihmten Muskels
erscheint von einem gewissen Moment an das Objekt dop-
pelt; das dem gelihmten Auge angehdrende Bild eilt in
der Bewegungsrichtung voraus. Sobald also doppelt gesehen
wird, weicht das Bild des gelihmten Auges in der Zugrich-
tung des gelihmten Muskels ab, da das Auge nach der ent-
gegengesetzten Richtung abweicht.

Dieser Satz gilt auch, wenn das geliihmte Auge das fixierende
oder, wo es nicht mehr fixieren kann, das ,,fithrende® — d. h. das
von der Aufmerksamkeit bevorzugte — ist, und zwar wichst hier-
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bei der Doppelbilderabstand bei Bewegung in der Zugrichtung des
celihmten Muskels noch rascher, als wenn das gelihmte Auge
fixiert. Dies kinnen wir uns auch an Fig. 78 klar machen.

Verdecken wir das linke Auge, wihrend es den Punkt 4’ fixiert,
so wird das rechte in der Bewegung zuriickgebliebene Auge den
Punkt 4" zu fixieren suchen. Nehmen wir an, dab dies in der That
noch mdéglich sei, so wird das nur mit einem sehr verstirkten
binokularen Rechtswendungsimpuls geschehen kimnen, d. h. einem
Impuls, der die Blicklinie des rechten Auges um einen griBeren
als den ,Riickstandswinkel* nach rechts bewegen wiirde, wenn der
Rect. ext. die Bewegung normal ausfithren kiunte (wie es beim Be-
gleitungsschielen der Fall wiirel Diesem verstiirkten Impuls folgt
aber das linke Auge unter der deckenden Hand in normaler
Weise, d. h. die Blicklinie des verdeckten normalen Auges dreht
sich um einen gréBeren Winkel nach rechts, als die Blicklinie des
rechten Auges bei Ubernahme der Fixation seitens dieses Auges.
Fixiert von vornherein das gelihmte Auge, so macht das gesunde
auch diese vorauseilenden Bewegungen, es lokalisiert aber (an-
nihernd) richtig; das Liéhmungsbild macht dagegen eine um so
ausgiebigere Bewegung in derselben Richtung,

Wir bezeichnen die bei aufgehobenem Binokularsehen vorhan-
dene Abweichung der Blicklinie des gelilimten Auges von dem
Fixierpunkt des normalen Auges als ,,Primédrablenkung® des ge-
lihmten Auges, und die Abweichung der Blicklinie des normalen
Auges vom Fixierpunkt des gelihmten Auges (wenn dieses die
Fixation iibernimmt) als ,Sekundiarablenkung*‘ des normalen Auges,
Bei Schielstellung infolge einer Lihmung ist also die Se-
kundirablenkungdes normalen Auges griber als die Primiir-
ablenkung des gelihmten Auges. Die Sekundirablenkung
stellt gewissermafien einen Multiplikator der Liahmungsablenkung
dar und lift die Bewegungsstorung oft noch deutlich erkennen,
wenn die Primiirablenkung nicht deutlich hervortritt.

Bei den meisten Augenmuskellahmungen ist noch ein mehr oder
minder groBer Teil des binokularen Blickraumes sowohl nach der
Breiten- und Hohendimension, als nach der Tiefe erhalten; besonders
wenn es sich blof um Léhmung]von Seitwirtswendern handelt, kann
durch das Fusionsvermogen das binokulare Sehen in ziemlich weitem
Umfange erhalten bleiben. In einem groBen Teil des erhaltenen binoku-
laren Blickraumes wird aber bei binokularer Einstellung falsch
lokalisiert, sobald der oder die gelihmten Muskel in Anspruch
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genommen werden; dies macht sich natiirlich am stirksten an der
eingeschriinkten Grenze des binokularen Blickraumes geltend.

Wir wollen dies unter der Annahme einer unvollstindigen
Lihmung des rechten Rectus internus an der Fig. 74 erliutern .
Der nach rechts gelegene Punkt 4 mige ohne merkliche falsche
Lokalisation binokular fixiert werden
konnen, und es sei dem Patienten
noch moglich, den etwa in der
Medianehene gelegenen Punkt B noch
binokular zu fixieren. Dazu bedarf
es aber einer aus einem verstirkten
Linkswendungsimpuls und einem
Konvergenzimpuls kombinierten
Innervation, nimlich eines Links-
wendungsimpulses, der fir sich
allein die linke Blicklinie iiber den
Punkt B hinaus, etwa in die Lage
LB, und die (dem Impuls nur unge-
niigend folgende) rechte Blicklinie
bis nahe an den Punkt B, etwa in
die Lage RB_ fithren wiirde, und
eines Konvergenzimpulses, der
dann die beiden Blicklinien auf
den Punkt B einstellen wiirde.
Denken wir uns diese beiden Innervationen nacheinander wirkend,
so wiirde durch die erste Innervation die binokulare Blicklinie
(die vermeintliche Sehrichtung beider Gesichtslinien, s. 8. 240) in
die Lage OB, gebracht, B, wire der vermeintliche binokulare Blick-
punkt; durch den nun folgenden Konvergenzimpuls, der die beiden
Blicklinien tatsiichlich auf den Punkt B einstellt, wird der vermeint-
liche binokulare Blickpunkt auf der binokularen Blicklinie C'B, bis
B, herangeriickt. Also bei binokularer Kinstellung wird infolge
der Parese des rechten Rectus internus der fixierte Punkt B zu
weit nach links und zugleich etwas zu nahe gesehen, es findet
also auch bei binokularer Fixation eine Scheinverschiebung
des fixierten Gegenstandes (und damit des ganzen binokularen Gesichts-
feldes) in der Zugrichtung des gelihmten Muskels statt., sobald der
gelihmte Muskel in Anspruch genommen wird, nur ist diese Schein-
verschiebung natiirlich geringer als bei monokularer Fixation mit
dem gelihmten Auge. Diese falsche Lokalisation wird indes, be-

Fig. 74.
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sonders hinsichtlich der Tiefenwahrnehmung, bis zu einem gewissen
Grade durch Erfahrungseintliisse und durch den Einfluf der binoku-
laren relativen Tiefenwahrnehmung auf die absolute Tiefenwahr-
nehmung korrigiert. Die mnach dem Eintritt der Lihmung sehr
rasch zur Geltung kommende teilweise Korrektion der falschen
Lokalisation hat zur Folge, daB beim Verdecken des gelihmten
Auges eine falsche Lokalisation seitens des gesunden Auges
in zur Lidhmungsseite entgegengesetzter Richtung eintritt (die
von M. Sacas sogenannte ,,spastische Lokalisation®), indem jene
subjektive Korrektion auch bei der jetzt richtigen Kinstellungs-
innervation noch wirksam bleibt.

Da die binokulare falsche Lokalisation innerhalb des binokularen
Blickraumes ebenfalls nach der Lihmungsseite hin zunimmt und nach
der entgegengesetzten Seite hin abnimmt, so erfolgen auch im Ge-
biet des binokularen Blickraumes bei Augenbewegungen Schein-
bewegungen der Gegenstinde im Sinne der Bewegungsrichtung.
Zur Vermeidung dieser Scheinbewegungen und des dadurch hervor-
gerufenen Schwindels (Gesichtschwindel) wird auch bei ver-
hiltnismiiBig geringer Kinschrimkung des binokularen Blickraumes
der Kopf nach der Liahmungsseite gedreht, die Augen-
bewegungen werden miglichst durch Kopfbewegungen ersetat.

Auch beim Doppeltsehen tritt infolge der Scheinbewegungen
des Lihmungsbildes Schwindel auf, der bei Verschlufl des ge-
lihmten Auges verschwindet.

Auch bei nur geringer Lihmung lifit sich in einem gewissen
Gebiete des gesamten Blickranmes das Auftreten von Doppelbildern
nachweisen (unter Umstinden mittels besonderer Mafinahmen, s. unter
Priifung der Beweglichkeitsstorungen S. 283). Die Stellung der
Doppelbilder zu einander bei verschiedenen Blickrichtungen
zeigt ein fiir die Lihmung bestimmter Muskel charakteristisches
Verhalten. Dieses Verhalten lift sich fiir die einzelnen Muskel leicht
daraus ableiten, daB man sich die Zugrichtung des geliihmten Muskels
bei der betreffenden Augenstellung vorstellt, daf man sich also vor-
stellt, wie der Muskel das Auge bewegen wiirde, wenn er
eine besondere Kontraktion fiir sich allein ausfithrenkoénnte.

Das in Fig 75 dargestellte Schema veranschaulicht, wie jeder
der 6 Muskel beider Augen fiir sich allein den vertikalen Horn-
hautmeridian von der Primirstellung aus verschieben
wiirde. Die zentralen Striche P der beiden Figurenhiilften ver-
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treten die normale Lage beider vertikalen Hornhautmeridiane in
der Primiirstellung und zugleich korrespondierende zentrale Ab-
schnitte der vertikalen Gesichtsfeldmeridiane. Die sechs anderen
Striche jeder Hilfte stellen die gedachte Verschiebung des verti-
kalen Hornhautmeridians fiir die Einzelkontraktion jedes der sechs

m-,< 75@. ﬁifp. Qins:
EJ‘ _P| I/emr wigl : ‘}’ ‘;axg;.
T

Oswp.  R.inl” 7 sHp.
Fig. 75.

Muskel dar. Das Schema giebt fir die Heber und Senker nicht
genau die Zugrichtung an, es soll nur die filr das Ver-
halten der Doppelbilder maBgebende Art der Wirkung in leicht
zu behaltender Weise illustrieren. Der gedachten Verschiebung
des Hornhautmeridians eines Auges aus seiner normalen
Stellung bei Kontraktion eines bestimmten Muskels entspricht bei
Lihmung dieses Muskels die Abweichung des von dem ge-
lahmten Auge gesehenen Scheinbildes eines vertikalen linearen
Objektes (z. B. einer Lichtflamme) von der normalen Lage, damit
also zugleich von dem richtig gesehenen Bild des anderen
Auges (da das gelihmte Auge mit seiner Gesichtslinie in der zur
Zugrichtung des gelihmten Muskels entgegengesetzten Richtung
abweicht), s.S.264. Abweichung des Scheinbildes nach der temporalen
Seite des gelihmten Auges bedeutet eine gleichnamige, Abweichung
nach der nasalen Seite eine gekreuzte Lage der Doppelbilder.
Man ersieht aus der Figur ohne weiteres, dafi der Lihmung
eines Muskels mit adduzierender Zugrichtung gekreuzte, die
Lihmung eines Muskels mit abduzierender Wirkung gleich-
namige Doppelbilder entsprechen. Gekreuzte Doppelbilder treten
also auber bei Lihmung eines Rectus medialis auch bei Lihmung
eines KRectus superior und inferior auf, gleichnamige auler
bei Lihmung eines Rectus lateralis auch bei Lihmung eines
Obliquus superior und inferior. Doppelbilder mit Héhenunter-
schieden weisen also, wenn sie gekreuzt sind, auf Lihmung eines
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geraden, wenn sie gleichnamig sind, auf Lihmung eines schiefen

Hebers oder Senkers. Dies sind aber keine zuverlissigen Kenn-
zeichen, denn die gleichnamige oder gckreuzte Verschiebung der
Doppelbilder kann durch eine vor der Lahmung vorhanden gewesene
abnorme Ruhelage kompensiert oder selbst itherkompensiert
werden: Urspriingliche Konvergenzruhelage wirkt einer gekreuzten,
urspriingliche Divergenzruhelage einer gleichnamigen Verschiebung
der Doppelbilder entgegen. Auch geringe Lihmungen eines Rectus
internus oder externus konnen dadurch in gewissem Umfange ver-
deckt werden; mit zunehmender seitlicher Blickwendung werden aber
in der Regel charakteristische Doppelbilder auftreten, deren Abstand
mit weiterer Steigerung der Blickwendung zunimmt.

Bei Lihmung eines geraden oder schiefen Hebers (oder
Senkers) kinnte man die Neigung der Scheinbilder vertikaler
Objekte nach links oder nach rechts [mit ihrem oberen Ende) zur
Unterscheidung benutzen; diese scheinbare Neigung wird aber von
den Patienten oft gar nicht oder nur unsicher bemerkt, und das
Verhalten der Doppelbilder charakterisiert sich bei diesen Lilimungen
zudem viel deutlicher durch den Unterschied des Hohenabstandes
bei Rechtswendung und bei Linkswendung des Blickes: fiir das
bei einer seitlichen Blickrichtung adduzierte Auge haben die
schiefen, fiir das abduzierte die geraden Heber und Senker
das Ubergewicht hinsichtlich der Hohenwirkung (vergl. S. 245), eine
Obliquuslihmung wird also bei Adduktionsstellung, eine
Rektuslihmung bei Abduktionsstellung gréfiere Hiohenunter-
schiede der Doppelbilder zur Folge haben.

Wir erhalten nicht nur bei Lihmung einzelner Muskel, sondern
meist auch bei Lihmung mehrerer Muskel geniigend charakteristische
Bilder von dem Verhalten des Doppelt- und Einfachsehens, wenn
wir dieses Verhalten fiir neun ausgewiihite Lagen des Fixierobjektes
bestimmen, nidmlich fiir drei verschiedene Hohenlagen der Blick-
ebene — horizontal und, je etwa 25° nach unten und oben —
und in jeder Hohenlage je fiir eine mediane, eine linksseitige
und eine rechtsseitige Liage, etwa 30° nach jeder Seite. Die Ab-
weichung des Objektes von der Primirlage der Blicklinien kann
nach Bediirfnis auch griBer oder kleiner gewihlt werden, je nach-
dem es sich um geringere oder ausgesprochenere Lihmungen handelt.
Wir wollen dies an einigen Figuren veranschaulichen, und zwar unter
der Voraussetzung unvollstindiger Lihmungen, so dall stets noch
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ein Teil des binokularen Blickraumes erhalten ist. Bei vollstindiger
Liahmung eines (oder mehrerer) Muskel besteht meist im gesamten Blick-
raum Doppeltsehen, das charakteristische Verhalten der Doppelbilder
ist aber dasselbe, soweit die Doppelbilder iiberhaupt wahrgenommen
und ihr Abstand ven einander noch beurteilt werden kann, was bei
hochgradigen Lihmungen zuweilen nicht mehr bei allen Blick-
richtungen der Fall ist.

Bei den folgenden Figuren bedeuten die Pfeile die Bilder des
rechten, die einfachen Striche die Bilder des linken Auges; die
einfach gesehenen Bilder sind durch I dargestellt. Die in
Klammer beigefiigten Angaben bezeichnen die der Vertauschung
der Zeichen fiir links und rechts entsprechende Lihmung. Die
Figuren geben die Lage der Bilder, wie sie der Kranke sieht.

Fig. 76 stellt eine mibige Lihmung des rechten Rectus internus
(s. medialis) dar. Die gekreuzten Doppelbilder zeigen in den drei
verschiedenen Hohenlagen der Blick-
ebenen keine Hihenunterschiede; b 1l [
nach rechts wird in allen Hihenlagen
einfach gesehen, geradeaus und nach
links doppelt, mit Zunahme des | Tl 1
Doppelbilderabstandes nach links
und Vorauseilen des rechts-

iugigen Bildes, somit Linkswender I I | [
de? i e ge}ﬁ:“mt' R — Fig. 76. Lihmung des rechten
Seitenabstand der Doppelbilder nimmt Muse. rect. int.

auch mit der Blicksenkung etwas T Bild des rechten Auges.

zu; dies ist durch die physiologische ! » » linken
(gewohnheitsmiBige)Verkniipfung einer I Einfach gesehenes Bild.

Konvergenzsteigerung mit jeder Blick- : Ay
senkung bedingt, da bei Blick nach l'hlifllﬂu‘::r:igmiﬁﬁsfngmtl.icsﬁe]lﬁ:}lf;;
abwirts im allgemeinen die Fixiernng Rect. externus).
verhiiltnismiifig naher Gegenstinde
in Betracht kommt (FuBboden, Naharbeit) Gelegentlich kommen
auch kleine Hohenunterschiede der Doppelbilder bei Lihmung eines
Seitenwenders vor, sie zeigen aber, im Gegensatz zur Lihmung
eines Hebers oder Senkers, keine merkliche Zunahme bei Hebung
oder Senkung des Blickes.

Bei Vertauschung der Zeichenbedeutung fiir links und
rechts stellt Fig. 76 eine Lihmung des linken Rectus ex-
ternus dar.
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Betrachtet man Fig. 76 in einem seitlich gestellten Spiegel oder
von der Riickseite (indem man das Blatt gegen das Licht hilt), so
entspricht die Figur einer Lihmung des rechten Rectus externus,
wenn die Pfeile die Bilder des rechten Auges darstellen, dagegen
einer Lihmung des linken Rectus internus, wenn sie die links-
augigen Bilder darstellen.

Fig. 77 stellt eine Lihmung des rechten Obliquus superior
dar. Bei Blickhebung iiberall Einfachsehen, in der Horizontalebene
Doppelbilder mit Tieferstand des rechtsiugigen Bildes, Zu-
nahme dieses Hohenunterschiedes nach unten, also Senker des
rechten Auges gelihmt; der Hohenunterschied ist grébfier bei
Blick nach links unten, also bei Adduktionsstellung des rechten
Auges, somit ist der schiefe Senker gelihmt, d. h. der Obliquus
superior. Da dieser Muskel vom Nervus trochlearis versorgt wird
und die Lahmung in der Regel auf einer Erkrankung des Nerven
beruht, sprechen wir gewdhnlich von Trochlearislihmung.

I I I \ \ !

Wiair 8 it Ty

Fig.77. Liilhmung des rechten Fig.78. Lilmung des rechten
Muse. obl. sup. Musc. rect. sup.
(linken Rect. inf).

[iie Linksneigung des Lidhmungsbildes ist fir den Patienten am
ehesten dadurch erkennbar, daB die beiden Bilder mit der Spitze
gegeneinander geneigt sind (nach oben konvergieren), vorausgesetzt,
daB es sich wirklich um gleichnamige Doppelbilder handelt; durch
urspriingliche Divergenzruhelage kinnen auch bei Trochlearislihmung
die Bilder gerade iibereinander kommen oder gekreuzt werden, dann
erscheinen sie mit dem oberen Ende voneinander wegzustreben (Diver-
genz nach oben). Im allgemeinen kommt es auf die Beobachtung
dieser Bilderneigung wenig an, eventuell kann sie mittels des
Mavpoxschen Stibchens genauer bestimmt werden (wie die Messung
der Rollungsabweichungen, s. S, 292).
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Bei Vertauschung der Zeichenbedeutung fiir links und
rechts stellt Fig. 77 eine Lihmung des linken Rectus inferior

. dar; die Doppelbilder sind gekreuzt, wenn nicht urspriinglich eine
- Konvergenzruhelage vorhanden war.

Im Spiegelbild (oder von der Riickseite) stellt Fig. 77 eine
Lihmung des rechten Rectus inferior dar, wenn die Pfeile das
rechtsingige Bild bedeuten, und eine Lihmung des linken
Obliquus superior, wenn sie das linksiugige Bild bedeunten.

Ganz analoge Betrachtungen gelten fiir die Heberlihmungen.
Fig. 18 zeigt, wenn die Pfeile das rechtsiugige Bild bedeuten,
eine Lihmung des rechten Rectus superior, und im Spiegel-
bild eine Lihmung des rechten Obliguus inferior; wenn die
Pfeile das linksiiugige Bild darstellen, haben wir eine Lihmung
des linken Obliguus inferior, und im Spiegelbild eine Lihmung
des linken Rectus superior.

Aunch bei kombinierten Lihmungen eines Auges sind die
fiir die einzelnen Muskel charakteristischen Bildabweichungen meist
geniigend deutlich erkennbar, vor allem bei gleichzeitiger Lihmung
des Rectus internus und Rectus externus; sind diese z B.
beim rechten Auge gelihmt, so geht das rechtsiiugige Bild bei
Rechtswendung nach rechts, bei Linkswendung nach links.

Weniger einfach ist die Sache bei Liahmung beider Heber
oder beider Senker eines Auges. Es seien z. B. beide Heber
des rechten Auges gelihmt; sind beide gleich stark gelihmt, so
ist der Hohenunterschied der Doppelbilder in gehobener Blickebene
sowohl bei Links- wie bei Rechtswendung anniihernd gleich; iiber-
wiegt die Lihmung des einen Hebers, beispielsweise des Rectus
superior, so ist der Hohenunterschied der Doppelbilder nach rechts
oben am gréften (gerade wie bei isolierter Lihmung dieses Mus-
kels); iiber die Medianebene hinaus nach links fillt aber der Hiéhen-
unterschied nicht geradlinig ab, sondern er bleibt nach links
oben relativ gréBer, d. h. ungefihr gleich wie in der Medianehene.

Dies Verhalten wird nicht wesentlich gestirt, wenn auflerdem
etwa auch beide Senker gelihmt sind; in der oberen Hilfte des
Blickraumes zeigt die Lihmung der Heber, in der unteren die der
Senker den eben besprochenen Typus. Ist dagegen neben beiden
Hebern noch ein Senker gelihmt, ist beispielsweise der eben be-
sprochene Fall noch durch Lihmung des rechten Rectus inferior
kompliziert, so wird dadurch die Lihmung des Rectus superior fiir
die Horizontalebene mehr oder weniger kompensiert, bei Hebung

Seuwanz, Diagnostik. 18
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des Blickes knmmt aber die Lihmung des Rectus superior immer
mehr zur Geltung, wenn auch die Hohendistanz nach rechts oben
noch etwas geringer bleibt, als nach links oben. Eventuell kann
durch Bestimmung einer Linksneigung des rechtsiugigen
Bildes bei Blick nach links oben die Beteiligung des Rectus
superior an der Liéhmung nachgewiesen werden.

Fig. 79 illustriert eine Lihmung simtlicher Muskel des
rechten Auges auBer dem Obliquus superior, also eine Lih-
mung des Nervus oculomotorius und des Abducens unter Frei-
bleiben des Trochlearis. Die Lihmung des rechten Rectus inferior
tritt bei Blicksenkung deutlich zu Tage, die des Rectus internus
ber Blick nach links, die des Rectus externus bei Blick nach rechts.
Der Héhenunterschied der Doppelbilder bei Blickhebung ist nach

: {
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Fig. 80. Lihmung (Parese) des
Fig. 79. Rechtsseitige Lihmung aller linken und rechten Musec. obl.
Muskel auBer Obl. sup. (= Oculomotorins sup. (doppelseit. Trochlearis-
und Abducenslihmung). liihmung); rechtsseitig stiirker.

rechts oben geringer als nach links oben, da die Lihmung des
Antagonisten des Rectus superior hier modifizierend einwirkt, aber
die Zunahme des Hohenunterschiedes im Verhiltnis zu dem bei
horizontaler Blickebene ist bei Rechtswendung groBer als bei
Linkswendung, da in der Horizontalebene die kompensierende
Wirkung des Rectus inferior sich noch stirker geltend macht als
bei Hebung des Blickes. Auch Feststellung einer Linksneigung des
rechtsingigen Bildes bei Blick nach links oben kann auf die Be-
teiligung des Rectus superior hinweisen.

Von doppelseitigen Lihmungen geben die thmung beider
Recti externi sowie beider interni geniigend charakteristische
Doppelbildertypen, der Seitenabstand nimmt in beiden Fillen von

B ey il ‘.'L*-!-""-IH--M
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~ der Mittellage aus nach links und nach rechts zu, im 1. Fall sind

natiirlich die Doppelbilder gleichnamig, im 2. gekreuzt. Die aus-
gesprochene Zunahme des Doppelbilderabstandes nach beiden Seiten

' hin unterscheidet die doppelseitige Internuslihmung von der Kon-

vergenzlihmung, und die doppelseitige Externuslihmung von der
Divergenzlihmung und vom Konvergenzkrampf (vergl. oben S. 258,

Auch die doppelseitige Trochlearislihmung ergiebt ein
sehr charakteristisches Verhalten der Doppelbilder, wie Fig. 80 zeigt:
Bei Blick nach links unten steht das rechtsiugige, bei Blick nach
rechts unten das linksiiugige Bild tiefer.

Verhiltnismilig einfach ist die Diagnose bei den Blickliihmungen,
die als eine besondere Art von Lahmungen schon fiir sich besprochen
sind (s. S. 255, Priifung s. S. 288f), aber auch bei allgemeinen
Lihmungen, die assoziiert wirkende Muskel treffen, z. B. den schiefen
Heber des einen und den geraden Heber des anderen Auges, wird
sich aus der objektiven Beweglichkeitsbeschriinkung und der Priifung
der Projektion (s. 8. 280) die Diagnose meist geniigend sicher stellen
lassen.

Bei lingerer Dauner einer Lihmung ist der Endausgang zu-
weilen eine dauernde Stellungsanomalie, die Doppelbilder
werden dann spontan oft nicht mehr wahrgenommen, sind aber,
wenn man sie durch kiinstliche Hilfsmittel (Prismen, Mappox’sches
Stibchen) zur Wahrnehmung bringt, im ganzen Blickraum vor-
handen und zeigen oft nur bei stirkeren Blickwendungen noch ein
auf die Léhmung hinweisendes Verhalten, oder sie bleiben im ganzen
Blickraum im wesentlichen gleich. Im letzten Fall ist die Lihmung
als solche geheilt und der Zustand in reines Begleitungsschielen
iibergegangen; dabei diirfte gewbhnlich schon urspriinglich eine
dazu disponierende Stellungsanomalie vorhanden gewesen sein. Spon-
tanes Doppeltsehen fehlt auch bei angeborenen Lihmungen, aber
kiinstlich ist es meist hervorzurufen.

2. Benennung und Einteilung der nichtkonjugierten Augenmuskel-
LEihmungen.

Zunichst bezeichnet man eine Lihmung nach den beteiligten
Muskeln oder nach den zugehérigen Nerven; so sprechen wir
von Abducens-, Trochlearis-, Oculomotoriusliihmung; die
letzte ist total, wenn der ganze Nerv, also alle von ihm ver-
sorgten Muskeln (samt Lidheber und Binnenmuskulatur) betroffen

sind, partiell, wenn nur ein Teil derselben gelihmt ist.
18*
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La,hmung mehrerE:r von verschiedenen Nerven versorgten

Muskeln bezeichnet man als Ophthalmoplegie, und zwar als
einseitige oder doppelseitige, je nach nur einseitiger oder
doppelseitiger Erkrankung. Die Ophthalmoplegie ist komplet,
wenn die Beweglichkeit des betroffenen Auges oder beider Augen

vollig aufgehoben ist, andernfalls inkomplet. Ferner sprechen

wir von Ophthalmoplegia exterior, wenn nur die Bewegungs-

fi

P

muskel (mit Lidheber) betroffen sind, im Gegensatz zur Ophthal- |

m{}plegm interior, bei der nur die Binnenmuskel {Gﬂmrrﬂuskal
und Sphineter iridis) gelihmt sind.

Nach dem mutmasslichen Ort der Krkrankung teilen wir
die Lihmungen zuniichst in myogene und neurogene, je nachdem
die Muskel selbst oder ihre Nerven erkrankt sind. Die neuro-
genen Lihmungen kénnen orbitale oder basale sein, die man mit
den myogenen als peripherische zusammenfabt; ferner Wurzel-
oder Kernlihmungen (fasciculire oder nucleiire), die beide als
zentrale Liahmungen bezeichnet werden.

Die supranukleiren und GroBhirnlihmungen sind stets
konjugierte Lihmungen.

b) Niecht konjugierte Augenmuskelkrimpfe.

Uber Krimpfe einzelner Muskel wissen wir noch so gut wie
nichts. Dal Sekundiirablenkung nicht mit Krampf zu verwechseln
ist (wegen Zunahme der Abweichung des vorausgehenden Auges
in der betreffenden Bewegungsrichtung), hat schon MantaNER dar-
gelegt. Kr sagt: Wenn zeitweilig und scheinbar ohne Zu-
sammenhang mit einer bestimmten Blickrichtung Deviationen
des Auges eintreten, die den Eindruck eines Muskelspasmus machen,
so 1st die Mdglichkeit eines solchen in Betracht zu ziehen. Ein
von mir beobachteter zweifelloser (in Heilung ausgegangener) Fall
von leichtem Krampf eines Obliquus superior bestiitigt diesen
Satz; das Scheinbild stand héher und war gekreuzt, bei Adduktions-
stellung nahm der Hohenunterschied gewdhnlich zu, bei Senkung
und Hebung gingen aber die Bilder unter gewissem Schwanken
zusammen oder sie nahmen wenigstens an Hbhenabstand ab. Die
Doppelbilder traten nur zeitweilig fir Minuten oder Stunden anf,
konnten aber durch Bewegungen gewdhnlich voriibergehend beseitigt
werden. Is ist zu vermuten, dab bei einer der Zugrichtung des
spastischen Muskels entgegengesetzten Bewegung die physiologische
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Tonusabnahme der Antagonisten auch einen solchen Spasmus verringern
kann. Einseitige periodische Adduktionsbewegungen mit ein-
seitiger Pupillenverengerung und Akkommodationssteigerung, z. T.

~ auch mit Lidhebung, wurden bei einigen Fiillen von angeborener oder in

frithester Kindheit erworbener Okulomotoriuslihmung beobachtet,

ITI. Abnorme Higenbewegungen der Augen.

Unwillkiirliche Eigenbewegungen ohne Beweglichkeitsheschriin-
- kung haben meist die Form von kurzen Zuckungen, was wir als
Nystagmus und nystagmusartige Bewegungen hezeichnen; in
seltenen Fillen handelt es sich um langsame ungeregelte Bewe-
gungen, sogen. dissoziierte Augenbewegungen,

1. Krampfhafte Zuckungsbewegungen: Nystagmus und nystagmusartige
Zuckungen.

Beim gewohnlichen Nystagmus machen die Augen fortwihrend
rhythmische oder unregelmiiBige, mehr oder weniger rasche Zuckungen,
gleichgiiltig, in welcher Stellung sie sich befinden; die Bewegungen
sind entweder rein seitliche Schwankungen um die vertikale Achse
der Augen — Nystagmus oscillatorius horizontalis — oder
vertikale, nach oben und unten gehende — Nystagmus oscil-
latorius vertikalis — oder Rollungszuckungen um die Blicklinie
als Achse — Nystagmus rotatorius, oder endlich Zuckungen,
die Kombinationen dieser Formen darstellen. Die hiunfigste Form
ist der horizontale Nystagmus, die seltenste der rein vertikale.

Gewthnlich besteht der Nystagmus auf beiden Augen in gleicher
Weise und gleichem MaBe, zuweilen zeigt er auf beiden Augen
kleine Unterschiede, hochst selten tritt er nur einseitig auf.

Meist ist der Nystagmus in der ersten Kindheit erworben auf
Grund angeborener oder {friihzeitig erworbener Schwachsichtigkeit;
oft handelt es sich um allgemeine angeborene Anomalien, so 1st
Albinismus gewdhnlich mit Nystagmus verbunden. Auch wenn gute S
vorliegt, ist er wohl meist als Folgewirkung einer in der Kindheit
vorhanden gewesenen Sehschwiiche aufzufassen (Niepex). Diese
von frithester Kindheit an bestehenden Formen werden gewdhnlich
als ,angeborener® Nystagmus bezeichnet. Oft nimmt der ge-
wohnliche Nystagmus beim Bemiihen, genau zu fixieren, zu. Schein-
bewegungen der Gegenstiinde sind nicht mit ihm verbunden. Zu-
weilen ist der Nystagmus auch mit #hnlichen Kopfbewegungen
(Spasmus nutans) verbunden.
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In spiterem Liebensalter kinnen gewisse Formen von Nystag-
mus erworben werden, und zwar infolge von Hirn- und Riicken-
markserkrankungen, Labyrinterkrankungen, und infolge gewisser mit
dauernd starken Anstrengungen der Augenbewegungen verbundener
Beschiftigungen, so vor allem bei Bergleuten. Unter ,erworbenem?
Nystagmus verstehen wir in der Regel diese Formen. Von Hirn-
und Riickenmarkserkrankungen fithren besonders die multiple Skle-
rose und die hereditire Ataxie (Frieprmicw’sche Krankheit) zu
Nystagmus, meist in Form des ataktischen Nystagmus, indem
bei Anderungen der Blickrichtungen die neue Stellung unter pen-
delnden, ataktischen Bewegungen (Intentiounszittern) erreicht wird,
nach richtiger Eistellung aber der Nystagmus aufliort oder wenigstens
nachlibt. Der durch Labyrintherkrankungen bedingte Nystagmus kann
auch die ataktische Form zeigen, aber auch dem gewihnlichen
Nystagmus gleichen. Der Nystagmus der Bergleute (Kohlenhauer)
tritt als Folge der Ubermiidung der Aufwirtswender nur beim Blick
nach oben auf und besteht mehr in nystagmusartigen Zuckungen,
die dann bei Blick nach unten nachlassen oder wieder ver-
schwinden.

Bei diesen erworbenen Formen von Nystagmus, besonders bei
dem der Bergleute, werden oft Scheinbewegungen der Gegen-
stiinde gesehen.

Ahnliche nystagmische Zuckungen wie beim Nystagmus der
Bergleute treten auch als Zeichen beginnender Augenmuskel-
lahmungen bei starken Blickwendungen nach der Seite der be-
troffenen Muskel auf; solche Zuckungen in den ,,Grenzstellungen
der Augen sind aber nur dann als krankhaft anzusehen, wenn sie
sofort nach ausgefithrter Blickwendung auftreten. Durch Ermiidung
treten auch bei ganz normalen Augen in Augenstellungen, die mit
Anstrengung lingere Zeit festgehalten werden, solche nystagmus-
artige Zuckungen auf,

Durch die Prifung liBt sich im allgemeinen leicht erkennen,
ob es sich um sog. angeborenen oder erworbenen Nystagmus
handelt; man liBt zuerst ein Objekt ungefihr in Mittellage fixieren
und beobachtet, ob hierbei deutlicher Nystagmus vorhanden ist, und
fiithrt dann das Objekt (Finger) nach verschiedenen Richtungen, bald
langsam, bald mit raschem Ruck, und beobachtet, ob der Nystagmus bei
den (oder wenigstens bei gewissen) Einstellungsbewegungen oder
bei daunerndem Fixieren deutlicher ausgesprochen ist; im ersten
Fall liegt erworbener, im zweiten angeborener Nystagmus vor.
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2. Dissoziierte Augenbewegungen.

Sehr selten wurden bei gewissen Erkrankungen in normalem
Wachzustande unkoordinierte Bewegungen beider Augen beobachtet,
so bei Hysterie (Kuxy), ferner in Kombination mit Augenmuskel-
lihmungen bei Tabes (Kunx). Nicht selten treten sie dagegen bei
Lihmungszustinden der Hirnrinde infolge von Intoxikationen oder
Infektionskrankheiten auf, im normalen Schlaf werden sie ebenfalls
beobachtet.

Auch eine willkiirliche Dissoziation der Augenbewegungen
(willkiirliches Schielen mit dem einen Auge nach oben) wurde kiirz-
lich beschrieben (WErInHOLD),

C. Priifung der Bewegungsleistungen und ihrer Storungen.

Durch die Priifung der Bewegungsleistungen konnen wir Art
und Grad irgend welcher Bewegungsstorungen bestimmen. Uber die
Charakterisierung der abnormen Eigenbewegungen ist schon bei deren
Besprechung das Notige gesagt; hier ist daher nur zu erirtern, wie
durch die Priifung das Vorhandensein einer reinen Stellungsanomalie
oder einer Beweglichkeitsstorung bestimmt und deren Art und Grad
niher charakterisiert wird.

Praktisch gehen wir im allgemeinen am besten so vor, daB wir
zuerst die Stellungsverhiltnisse der Augen bei Akkommo-
dationsruhe und bei Akkommodation auf eine bestimmte
nahe Distanz priifen; wir priifen also fiir den Zustand der
Akkommodationsruhe wund fiir eine bestimmte Akkommodations-
spannung, ob das Akkommodationskonvergenzverhiiltnis von seiten
der Konvergenz gestort ist. Wir wollen diese Priifungen unter
Bezeichnung Stellungspriifung zusammenfassen, Weiterhin priifen
wir, ob eine Beweglichkeitsstérung vorhanden ist und welcher Art
eine solche ist, und endlich wird eine vorliegende Stellungsanomalie
oder Beweglichkeitsstérung unter bestimmten Voraussetzungen dem
Grad nach bestimmt.

I. Die Stellungspriifung.
a) Stellungspriifung bei Akkommodationsruhe.

. Priifung der Blicklinienstellung.

Man liBt nach Korrektion etwaiger Ametropie ein Objekt
auf mindestens 6 m Abstand in Mittellage fixieren, und achtet zu-
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nichst darauf, ob der Patient richtig mit beiden Augen fixiert
oder anscheinend schielt. Im allgemeinen werden schon geringe
Schielablenkungen leicht bemerkt, der bloBe Anblick giebt aber oft
kein sicheres Urteil, und ferner kann auch ein geringer Schielgrad
durch den Winkel y vorgetiiuscht werden, da wir die Stellung eines
Auges nach der geschitzten Lage der durch die Pupillenmitte
gehenden Augenachse beurteilen. Bei zweifellosem manifestem
Schielen wird gleich weiter gepriift, ob das Schielen durch eine
Beweglichkeitstorung bedingt ist (s. unter IL.) oder nicht (also
reines Begleitungsschielen vorliegt).

Ist keine deutliche Abweichung zu bemerken, so verdeckt
man ein Auge, beispielsweise das linke, mit der Hand (oder
einem Schirm), und priift zunichst:

¢) Das Verhalten des rechten Auges.

1. Macht jetzt das freie rechte Auge keine Einstellbewegung,
sondern bleibt unveriindert, so hat es von Anfang an richtig fixiert,
und es ist dann noch das Verhalten des linken Auges zu priifen
(s. unter j5)

2, Macht das rechte Auge nach Verdecken des linken eine
Einstellbewegung, so liegt jedenfalls eine abnorme Ruhelage,
und zwar manifestes Schielen fiir die Ferne, vor, und zwar Kon-
vergenzruhelage, wenn die Einstellungsbewegung einer Abduktion
entspricht, Divergenzruhelage, wenn sie einer Adduktion ent-
spricht, oder endlich auch eine H6henablenkung, wenn eine
Vertikalbewegung erfolgte. Weiterhin ergiebt die Prifung der
Akkommodationsblickstellung (s. u.) und der Beweglichkeit, ob eine
Beweglichkeitsstorung oder eine reine Stellungsanomalie vorliegt.
Das verdeckte linke Auge hatte, wenn eine Ablenkung des rechten
vorlag, vor dem Verdecken richtig fixiert, es ist also, minde-
stens fir die Ferne, das fixierende Auge.

3. Macht das rechte Auge nach Verdecken des linken ganz
unsichere Bewegungen, ohne die Fixation zu iibernechmen, so ist
dieses Auge hochgradig sehschwach (oder selbst blind), jedenfalls
besteht kein binokulares Sehen.

f) Weiterhin ist das Verhalten des linken Auges zu priifen.

aa) Verfahren bei richtiger Fixation des rechten Auges.

Machte das rechte Auge keine Einstellbewegung nach Verdecken
des linken, so liBt man das linke wieder frei und beobachtet, ob
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dieses nun eine Kinstellungsbewegung macht; ist dies der Fall, so
ist manifestes Schielen fiir die Ferne ausgeschlossen, latentes
Schielen zugleich nachgewiesen (latente Konvergenz oder Diver-
genz, oder vertikales Schielen). Ferner ist damit zugleich das Vor-
handensein eines Fusionsvermigens nachgewiesen, was hei
Simulationsverdacht wichtig werden kann. Weiterhin ist dann noch
Ib und IT zu priifen.

Macht das wieder freigelassene linke Auge keine Kin-
stellungshewegung, so hat es entweder richtige Einstellung,
die auch unter der deckenden Hand unverindert blieb, oder das linke
Auge fixiert itberhaupt nicht mit (Dvaxe). Welche von diesen
Méglichkeiten vorliegt, entscheidet die nunmehrige Verdeckung
des rechten Auges: behiilt das linke Auge seine Stellung bei, so liegt
normale Ruhestellung vor. Jetzt kinnten nur noch dynamische
Stéorungen der akkommodativen Augenbewegungen vorliegen, oder
Beweglichkeitsstorungen, deren Wirkung sich fiir die Ruhestellung
gerade ausgleicht, also etwa gleichstarke Lihmungen antagonistischer
Muskel. Aunfschlub iiber diese Moglichkeiten gibt die Stellungspriifung
bei Akkommodation (s. unter b) und die Beweglichkeitspriifung.

Macht das linke Auge nach Verdecken des rechten ganz un-
gichere Bewegungen, ohne deutlich zu fixieren, so besteht kein
binokulares Sehen, das linke Auge ist mindestens hochgradig seh-
schwach (analog wie das rechte Auge unter &) 3).

bb) Verfahren bei Stellungsabweichung des rechten Auges.

War bei Verdecken des linken Auges eine Einstellunghewegung
des rechten Auges nachgewiesen, so handelt es sich noch darum, ob
nach Freilassen des linken Auges das rechte Auge die iibernommene
Fixation eine Zeitlang beibehiilt, oder ob gleich das linke wieder die
Fixation ibernimmt. Im ersten Fall liegt alternierendes Schielen
vor, im zweiten dauerndes Schielen des rechten Auges.

8. Prifung der Meridianstellung.

Aubler Stellungsabweichungen der Blicklinien sind auch noch
latente Rollungsabweichungen der (Horizontal- oder) Vertikal-
meridiane der Netzhaut moglich (vergl. S. 252). Solche lassen sich
am einfachsten feststellen, wenn man nach Savace vor das eine
Auge ein Prisma mit Kante unten oder oben (oder ein Doppel-
prisma, dessen Halbierungslinie horizontal vor die Mitte der Pupille
gesetzt wird), und 1aBt nach einer horizontalen Linie sehen: ist das
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durch das Prisma gesehene zweite Bild (oder Doppelbild) der hori-
zontalen Linie dem andern Bild parallel, so liegt keine Rollungs-
abweichung vor; Senkung der Linien nach links entspricht einer
latenten Rollung nach rechts, Senkung der Linien nach rechts einer
Rollung nach links (relativ zum andern Auge). (Messung s. S. 292,

b) 8tellungsprifung bei Akkommodation.

Dieselbe Art der Prifung wie bei Akkommodationsruhe ist nun
auch bei Akkommodation auf einen nahen Punkt, gewohnlich etwa
in 30 ecm Abstand, auszufithren; der Vergleich der hierbeir vor-
liegenden Verhiltnisse — dynamisches Gleichgewicht, oder (dyna-
mische oder manifeste) Konvergenz oder Divergenz — mit der vorher
gefundenen Ruhelage giebt gewisse weitere Aufschliisse. Wir wollen
die bei Akkommodation gefundenen Stellungsverhiiltnisse kurz als
Akkommodationsblickstellung bezeichnen.

" a«) Verhalten der Akkommodationsblickstellung bei normaler
Ruhelage.

1. Ergiebt die Priifung der Augenstellung bei Fixation eines
nahen Punktes (Korrektion etwaiger Ametropie!) durch Verdecken und
wieder Freilassen des einen und des anderen Auges (analog wie
bei a) keine Stellungsabweichung, also dynamisches Gleich-
gewicht zwischen Akkommodation und Konvergenz, so sind die
akkommodativen Augenbewegungen jedenfalls normal; ebenso
sind nicht assoziierte Lihmungen sicher ausgeschlossen; hoch-
stens eine assoziierte Blicklihmung wire noch miglich, woriiber die
Beweglichkeitspriiffung sofort Aufschluf geben wiirde.

2. Besteht fiir die Nihe eine (manifeste oder latente) relative

Divergenz, so kann eine reine Konvergenzstorung, oder eine ander-

weite Beweglichkeitsstorung vorliegen. Hieriiber entscheidet die
Beweglichkeitspriifung (s. 1I. ), nach deren Ergebnis sich die weitere
Untersuchung richtet.

3. Wird fiir die Nihe eine dynamische oder manifeste Kon-
vergenz gefunden, so liegt (normale Ruhelage und Korrektion
etwaiger H vorausgesetzt!) eine Stérung der Akkommodation
vor (s. S. 132).

#) Verhalten der Akkommodationsblickstellung bei
Konvergenzruhelage.

1. Ergiebt die Stellungspriifung fir die Nihe ungeféihr dieselben

Verhiiltnisse wie fiir die Ferne, so liegt eine reine Konvergenz-
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ruhelage, also manifestes oder latentes Kinwiirtsschielen ohne
Beweglichkeitsstérung vor.

2. Ist fiir die Nithe eine geringere oder keine Konvergenz-
abweichung oder gar eine relative Divergenz vorhanden, so

. kommen zunichst die unter &) 2 besprochenen Miglichkeiten in Be-
. tracht; bei nur verringerter Konvergenzabweichung fiir die Nithe

besteht aber moch die Moglichkeit eines Konvergenzkrampfes
oder einer Divergenzlihmung (sieche S. 260).

3. Besteht fiir die Nihe eine stirkere Konvergenz-
abweichung als fiir die Ferne, so kann rein dynamisches Uber-
gewicht der Recti interni tiber die Recti externi vorliegen (s. S. 254),
oder eine Akkommodationsstorung; iiber die letztere Miglich-
keit giebt die Priifung der Akkommodationsbreite und der relativen
Fusionsbreite Aufschluf (s. S. 101 und S, 132).

y) Verhalten der Akkommodationsblickstellung bei gleichzeitiger
Divergenzruhelage.

1. Anniihernd gleiche Verhiiltnisse der Divergenz fiir die Nihe
weisen auf unkomplizierte Divergenzruhelage.

2. Bei Steigerung der relativen Divergenz fiir die Nihe
kommen die unter &) 2 erwidhnten Miglichkeiten in Betracht.

3. Verringerung der Divergenz fiir die Nihe (oder Auftreten
von Konvergenzabweichung) weist auf die unter «) 3 angefithrten
Storangen.

II. Die Prifung der Beweglichkeit.

Wurde bei der Stellungspriifung eine Abweichung gefunden,
der aufier einer reinen Stellungsanomalie und einer symmetrischen
Beweglichkeitsstorung (dynamischen und konjugierten Konvergenz-
storung) auch eine nichtkonjugierte Beweglichkeitsstdorung
zugrunde liegen kann, so priift man zuniichst, ob eine Stérung
der letzten Art vorliegt oder nicht. (Wo von vornherein eine
Augenmuskellihmuug zu vermuten ist, nimmt man natiirlich gleich
diese Priifung vor.)

. Priifung auf nichtkonjugierte Beweglichkeitsstorungen.

1. Priifung der Primiir- und Sekundiirablenkung.
Den raschesten Aufschlufl dariiber, ob eine Stellungsabweichung
durch eine nicht konjugierte Beweglichkeitsstorung bedingt ist,
giebt die Vergleichung der GroBe der Ablenkung bei abwech-
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selndem Verdecken beider Augen, d. h. das Verhiiltnis zwischen
,Primir- und Sekundirablenkung.

Man verdeckt abwechselnd das eine und das andere Auge und
vergleicht die Griobe der Kinstellungsbewegung der beiden
Augen; macht das eine Auge eine grobere Einstellungshewegung
als das andere, =0 liegt eine Beweglichkeitsstorung bei dem
Auge vor, das die kleinere Einstellungsbewegung macht, und
zwar eine Lihmung des oder der an der Einstellungsbewegung be-
teiligten Muskel. Die Abweichung des von der Liihmung betroffenen
Auges, die ,Primarablenkung®, ist geringer als die Ab-
weichung des anderen Auges, die ,,Sekundirablenkung*
(vgl. S. 266)

Dabei ist es gleichgiiltiz, welches Auge fiir gewohnlich das
fixierende ist; dieses kann auch das gelihmte sein, wie es zu-
weilen vorkommt (meist infolge besserer Sehschiirfe); stets ist also
das unter der deckenden Hand weniger abweichende Auge
das gelihmte oder eventuell stirker gelihmte (vgl. S. 265f). Ist
dieses das gewihnlich fixierende, so fixiert es in ,,Sekundir-
ablenkung*.

Ist es zweifelhaft, ob eine verschiedene Primir- und Sekundir-
ablenkung vorliegt, so kann man das Verhalten noch bei verschie-
denen Augenstellungen prifen, analog wie bei Priiffung der
Doppelbilder (siche unter 2,): Mit der Inanspruchnahme des oder
der gelihmten Muskel wichst der Unterschied zwischen
Primir- und Sekundirablenkung.

Schon allein hieraus kann man die Art irgend welcher Muskel-
lihmung feststellen, was besonders bei Kranken in Betracht kommt,
die iiber das Verhalten der Doppelbilder keine klare Auskunft
geben konnen. Das Verhiltnis zwischen Primér- und Sekundir-
ablenkung entspricht ganz dem fiir die Lihmung bestimmter Muskel
charakteristischen Verhalten der Doppelbilder. Die Kenntnis der
Doppelbildertypen bildet also auch die Grundlage fiir die Beurtei-
lung des Verhaltens der Primir- und Sekundirablenkung.

Auch hei doppelseitigen Liahmungen zeigt die Primér- und
Seknndérablenkung bei verschiedenen Augenstellungen ein den
charakteristischen Doppelbilderdistanzen entsprechendes Verhalten.

2. Priifung der Doppelbilder.

Die Priifung des Verhaltens der Doppelbilder giebt die’genauste
Auskunft iiber Art und Grad nichtkonjugierter Beweglichkeitsstorungen.
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Die den verschiedenen L#hmungen entsprechenden Doppelbilder-
typen haben wir schon bei der Symptomatologie der Lihmungen
geschildert. Hier geniigen daher einige Anweisungen fir die Aus-

- fithrung der Priifung.

Man liBt zuniichst eine Lichtflamme in Mittellage, d. h. in der
horizontalen Blickebene und der Medianebene, fixieren, und zwar
auf etwa 4—06 m Abstand vor dunklem Hintergrund oder in
halbverdunkeltem Raum. Vor das eine Auge (bei verschiedener S
beider Augen vor das bessere) wird ein blaues oder rotes Glas ge-
halten, um die Bilder beider Augen leicht voneinander unterscheiden
zu konnen.

Man fithrt dann das Licht bis etwa 30° nach links und ebenso
weit nach rechts, lifit den Patienten mit dem Blick folgen, ohne
dall er zugleich den Kopf dreht (den man auch von einem Ge-
hilfen festhalten lassen kann), und angeben, ob bei irgend einer
Stellung zwei Lichter gesehen werden, sowie ob das farbige Licht
von dem anderen nach links oder nach rechts, nach oben oder
nach unten abweicht, und ob der Seitenabstand der Doppelbilder,
und ebenso ein etwaiger Hohenunterschied bei Blick nach rechts
und nach links zu- oder abnimmt. Man verzeichnet dann das
relative Verhalten der Bilder in Mittel-, Rechts- und Linkslage so,
wie sie vom Patienten aus erscheinen.

Dann fiilhrt man das Licht um etwa 20Y (und wenn hierbei
noch keine Doppelbilder gesehen werden, noch weiter) nach unten,
und stellt hier das Verhalten der Doppelbilder ebenfalls fiir Median-,
Rechts- und Linkslage fest; ebenso verfihrt man dann fiir eine um
etwa 20° gehobene Blickebene. Wo etwa angegeben wird, daBl ein
Bild ,,niher« steht als das andere, ist diese Angabe gleichhedentend
mit Tieferstehen, da das tieferstehende Bild meist niher lokalisiert
wird, namentlich bei Anniherung des Objektes an den FuBboden.

Um geniigende Hebung und Senkung der Blickebene zu erreichen,
kann man den Kopf etwas vornitber und hinteniiber neigen lassen.

Doppelbilder, die nur in den Grenzstellungen auftreten,
sind bei Fehlen stirkerer Sekundirablenkung rein mechanisch oder
dynamisch bedingt,

Unter Umstinden ist es zweckmiifig, auf eine nithere Distanz,
etwa 1 m, zu priifen, z. B. bei hochgradiger Myopie, oder wenn bei
Priifung anf groBere Distanzen gelegentlich gekreuzte Doppelbilder
auftreten, ohne einen deutlichen Typus erkennen zu lassen (eine
leichte Parese eines oder beider Recti interni macht sich bei Priifung
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auf nahe Distanz wegen der zugleich erforderlichen Konvergenz leichter
bemerklich). Eventuell hebt man durch Vertikelprisma die Fusion anf.

3. Ohjektive Priifung der Beweglichkeit.

Die objektive Priifung der Beweglichkeit dient nicht nur zur
Kontrolle der Doppelbilderpriifung, sondern sie ist in gewissen Fillen
unentbehrlich, nimlich wepn nur ein Auge fixationstihig ist und
Doppelbilder nicht oder nur unsicher wahrgenommen werden.

a) Vergleich der Bewegungsausschlage beider Augen.

Beweglichkeitsstorungen eines Auges und auch nicht asso-
zilerter Muskel beider Augen lassen sich verhialtnismillig genau
durch Vergleich der Bewegungsausschlige beider Augen bei ver-
schiedenen Blickrichtungen feststellen. Schon beim Fixierenlassen
eines in verschiedenen Richtungen bewegten Fingers wird ein Zuriick-
bleiben des einen Auges verhiltnismibig leicht bemerkt. Sicherer
1st aber die Beurteilung, wenn der Untersuchende seine Nasenwurzel
fixieren lilit und dann den Kopf des Patienten nach verschiedenen
Richtungen dreht, und sie wird noch genauer, wenn man dabei die
Lage eines Hornhautreflexes, z. B, den Reflex von einem gegeniiber-
liegenden Fenster, oder noch besser im Dunkelzimmer den Reflex
eines vor die Stirne (des Untersuchers) gehaltenen Lichtes oder des
Augenspiegels im Verhiiltnis zur Pupille beider Augen beob-
achtet (Gurrstranp). Weicht bei irgend einer Bewegungsrichtung
die Lage des Hornhautreflexes in dem einen Auge in der Be-
wegungsrichtung der Augen ab, so ist eine dieser Bewegungsrichtung
entsprechende Liihmung dieses Auges vorhanden; man kann die
Grobe der Reflexabweichung geradeso fiir verschiedene Blick-
stellungen vergleichen, wie die Doppelbilderabstinde, und so ganz
analog wie aus diesen die Liihmung bestimmter Muskel erschlieBen.

Bei dieser Priifung kann es auch vorkommen, dall der Horn-
hautreflex sich in dem einen Auge in der Bewegungsrichtung des
Kopfes (also entgegengesetzt zur Bewegungsrichtung der Augen)
verschiebt, in diesem Fall ist das richtig fixierende Auge (in
dem der Reflex seine Stellung beibehilt) das gelihmte, und das
andere Auge steht in Sekundirablenkung; auch hier entspricht
die Liéhmungsrichtung der Bewegungsrichtung der Augen, bei
welcher die Reflexabweichung auftritt, aber die Lihmung betrifft das
nicht abweichende Auge. Von doppelseitigen Lihmungen asso-
ziierter Muskel kommt bei dieser Priifung nur die stiirkere Lihmung
zam Ausdruck.
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b) Priifung des Blickfeldes.

. Bei Einiugigen ist die Blickfeldpriifung die einzig mégliche
objektive Methode. Grobere Einschriinkungen lassen sich schon
durch Fixierenlassen des bewegten Fingers finden; es lifit sich
ungefihr beurteilen, ob die Bewegungsausschlige der Blicklinie nach
beiden Seiten und nach unten entschieden weniger als 45°% nach
oben weniger als 30° betragen (vgl. auch S. 241),

Genauer und fiir die Praxis geniigend ist die Bestimmung am
Perimeter: hierbei ist fiir moglichst gerade und ruhige Stellung
des Kopfes zu sorgen. Man kann den Patienten einem in der Mitte
eines Papierstreifens (Rezeptformulars) angebrachten Fixierpunkt
folgen lassen, indem man den quer zum Perimeterbogen gehaltenen
Papierstreifen dem Perimeterbogen entlang fithrt und dabei iiber
der Mitte des hervorstehenden Kndes des Papierstreifens (die man
durch eine Kimme genau markieren kann) nach dem untersuchten
Auge hin visiert und beobachtet, ob der Reflex des Papierstreifens
in der Pupille immer genau diametral liegt (wie bei der Schiel-
winkelmessung am Perimeter vgl. S. 290); sobald der Reflex von
der diametralen Stellung abweicht, ist die Grenze des Blickfeldes
itberschritten. Diese Priifung lafit sich bequem fiir die verschiedenen
Blickfeldmeridiane ausfiihren.

Man kann auch die Angaben des Patienten fiir die Blick-
felduntersuchung benutzen, indem man als Fixierzeichen einen kleinen,
eben noch zentral erkennbaren Buchstaben (oder ein kleines Wort)
benutzt und vom Patienten angeben liBt, wann ithm der Buchstabe
nicht mehr ganz deutlich erscheint.

Die exakteste, aber fiir die Praxis im allgemeinen weniger
leicht verwendbare Methode der Blickfeldbestimmung ist die von
Hermvg: Erzeugung eines dauerhaften fovealen Nachbildes, dessen
Lage man auf einer vertikalen Glastafel angeben liBt, wihrend der
Untersuchte nach einer fernen Wand blickt und maximale Blick-
bewegungen ausfiihrt,

4. Priifung der Lokalisation.

Man kann sowohl die Richtungslokalisation, wie die Tiefen-
lokalisation (absolute Tiefenwahrnehmung) priifen. Die Priifung der
Richtungslokalisation ist die einzige subjektive Methode, mit der
Beweglichkeitsstérungen Monokularsehender nachgewiesen werden
konnen, Die Priifung der absoluten Tiefenwahrnehmung kann zum
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Wachwels ﬂrganlsuher Konvergenzstorungen niitzlich sein, sie lﬂt |
schon 8. 157 besprochen. .

Priifung der Richtungslokalisation oder PI‘G_}&ktlDﬂ.'
Man bringt ein Fixierobjekt in verschiedene, den Zugrichtungen der |
einzelnen Muskel entsprechende Stellungen und liBt den Patienten
rasch mit seinem Zeigefinger, den er zuerst vor der Brust hilt, |
nach dem Objekt hinstoBen; bei Lihmung eines Muskels wird in
der Zugrichtung des gelihmten Muskels an dem Objekt vorbei-
gestollen, da es im Blickfeld zu weit nach der Peripherie hin lo-
kalisiert wird. Langsame Bewegungen des stoBenden Fingers
miissen vermieden werden, damit der Patient nicht Zeit hat, die
falsche Bewegung zu bemerken und abzuiindern. Fehlt die falsche
Projektion bei objektiv nachweisbarem Bewegungsdefekt, so liegt
eine angeborene (oder sehr veraltete) Lihmung vor.

B) Priifung auf reine Storungen der konjugierten Bewegungen.

Storungen der Bewegungen nach einer Seite oder nach oben oder
unten sind stets zugleich allgemeine Beweglichkeitsstorungen; sie
charakterisiéren sich zunichst dadurch als assoziierte Stérungen,
dabl die Beweglichkeitsbeschriinkung fiir beide Augen genau gleich
ist; die objektive Priifung der Beweglichkeit und die Prifung der
Projektion sind bei ihnen auch anwendbar, nicht dagegen die Prii-
fung auf Doppelbilder und die Priifung des Verhiiltnisses zwischen
Primiir- und Sekundirablenkung.

Zwischen assoziierten Lihmungen nach oben oder unten und
genau gleichstarken doppelseitigen Lithmungen der Heber und Senker
ist praktisch bis jetzt ein Unterschied nicht zu treffen; ob solche
Storungen auch durch supranukleare Liisionen (sei es besonderer
Koordinationszentren oder der von den Grobhirnhiilften zu den
Kernen der Heber und Senker ziehenden Bahnen) bedingt sein
kiinnen, wiirde sich erst entscheiden lassen, wenn KFille beobachtet
wiirden, bei denen die willkiirlichen assoziierten Bewegungen auf-
gehoben, aber die bei passiven (oder event. auch aktiven) Kopf-
drehungen erfolgenden Kompensationshewegungen erhalten wiiren
(vergl. 8. 261), so dall Kernlihmung auszuschliefen wiire.

Bei den assoziierten Seitenbewegungen ist der Charakter der
Assoziationsstorung dadurch gesichert, dafl die Konvergenzwir-"
kung des fiir die Seitenwendung gelihmten Rectus internus er-
halten ist.
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Gelegentlich kann durch eine assoziierte Blicklihmung eine
reine Abduzenslihmung vorgetiuscht werden, indem der dem ge-
lihmten Rectus externus assoziierte Rectus internus dem Fixier-
objekt mittels eines Konvergenzimpulses folgt; dies ist aber
daran zu erkennen, dafl sich mit der Bewegung eine Pupillen-
verengerung beider Augen und eine Adduktionsbewegung auch
des andern Amunges verbindet. So erkliren sich auch, wie J. A,
JerrriEs hervorhob, die mehrfach beobachteten Fille von Blick-
lihmung, wo das Auge mit dem assoziiert gelihmten Internus eine
Adduktionsbewegung ausfithren konnte, wenn das andere Auge
verdeckt wurde, also kein Doppeltsehen den zum Weiterfixieren
erforderlichen Konvergenzimpuls mehr storte,

Durch Erhaltensein der Konvergenz unterscheidet sich die
Kombination einer assoziierten Lithmung der Linkswendung mit
einer solchen der Rechtswendung von einer doppelseitigen Liih-
mung der Recti interni und externi.

Isolierte Konvergenzlihmung liegt vor, wenn, bei erhaltenen
Seitenblickbewegungen, fiir die Ferne in der Medianebene binokulare
Einstellung mbglich ist, nicht aber fiir die Nihe; gewdhnlich stellt
sich dabei ein Auge mittels eines Links- oder Rechtswendungsim-
pulses auf das nahe Objekt ein; daB es sich hierbei nicht um iso-
lierte Liéhmung nur des anderen Rectus internus fiir die Kon-
vergenz handelt, laBt sich dadurch zeigen, daB nach Verdecken des
fixierenden Auges sich das andere Auge mittels Seitwiirtsbewegung
einstellt, und das verdeckte Auge nun ebenso weit auswiirts ab-
weicht, als vorher das andere Aunge, und dann die Steigerung der
Akkommodation bei Anniherung des Objekts nicht mit entgprechender
Adduktion begleitet.

Uber die Unterscheidung zwischen Konvergenzlihmung und
Konvergenzschwiiche, sowie zwischen organischer und hyste-
rischer Konvergenzlihmung ist 8. 2571 das Notige gesagt.

Ist nur ein Rectus internus funktionsfihig und ist dessen
Kontraktion stets von Pupillenverengerung und Akkommodations-
anspannung begleitet, so liegt assoziierte Lihmung der Rechts- und
Linkswendung nebst partieller Konvergenzlihmung (Erhaltensein
der Konvergenzbewegung eines internus) vor.

Ist bei erhaltenen Seitenbewegungen nur fiir die Nihe bino-
kulare Einstellung méglich, fiir die Ferne nicht, so ist durch weitere
Priifung zu entscheiden, ob Divergenzlihmung oder Konvergenz-
krampt vorliegt, was bereits S. 260 besprochen ist.

Scawarz, Diagnostil. 19
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ITI. Quantitative Bestimmung von Stellungsabweichungen.

9, Messung von Schielablenkungen.

Alle Stellungsabweichungen der Blicklinien, bei denen das
zentrale Sehen auf beiden Augen geniigend erhalten ist, lassen sich
(gleichgiiltig, ob die Abweichung eine reine Stellungsanomalie
oder durch eine Beweglichkeitsstorung bedingt ist) fiir bestimmte
Stellungen des Fixierobjektes auf Grund des vox Grarre'schen
(leichgewichtsversuchs, event. unter Verwendung des Mappox'schen
Stibchens, nach 8. 121 ff. besprochenen Methoden quantitativ be-
stimmen; nur bei Fillen von Begleitungsschielen mit anomaler
Korrespondenz der Netzhiiute sind diese Methoden nicht brauchbar.
Fir diese Fille, sowie fiir alle Fille, bei denen — auch mittels
des Mappox'schen Stibchens — keine getrennten Selbilder fiir
beide Augen hervorzurufen sind, ist die objektive Messung am
Perimeter am Platze.

a) Schielwinkelmessung am Perimeter.

Um den Einfluf des Winkels y anf den scheinbaren Schiel-
winkel auszuschalten, ist znerst der Winkel y des Schielauges selbst
ZU Mmessen.

Bestimmung des Winkels . Das zu priifende Auge fixiert
den Nullpunkt des horizontal gestellten Perimeterhogens. Das andere
Auge wird verbunden. Der Untersucher hilt vor dem Perimeter-
bogen ein Licht, visiert iiber dessen Spitze weg die Pupille des
Untersuchten, und sucht nun die Stellung fiir das Licht, bei welcher
dessen Hornhautreflexbild genau in der Mitte der Pupille
zu liegen scheint (s. Fig. 81). Die gefundene Stellung des Lichts
zeigt die Stelle des Perimeterbogens, wo dieser von der optischen
Achse des untersuchten Auges getroffen wird. Gewdhnlich liegt
diese Stelle, vom fixierenden Auge aus gerechnet, temporal vom
Fixierpunkt, da die Blicklinie nasalwirts von der optischen
Achse durch die Hornhaut geht (vergl. S. 241); man bezeichnet in
diesem Fall den Winkel y als positiv, im entgegengesetzten Fall
als negativ. KEr betriigt bei Emmetropen gewdhnlich etwa 5°, bei
Hypermetropen mehr, bei Myopen weniger, hicr kann er auch negativ
werden.

Man lifit jetzt zur Messung des Schielwinkels das andere
Auge frei, so daB dieses den Nullpunkt des Perimeters fixiert
und das zu prifende Auge seine Schielstellung einnimmt. Die



Schielabweichung wird dann ganz in derselben Weise gemessen,
wie vorher der Winkel y. Statt des Lichts kann man hier ebenso
gut ein schmales und langes Papierblatt benutzen, wie bei der
Blickfeldmessung (s. S. 287).

-
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Fig. 81.

Ber Einwirtsschielen mufl man, da die Blicklinie um
den Winkel y weiter nasal liegt, als die bei der Schielwinkel-
messung bestimmte optische Achse, den Winkel y zu dem ge-
messenen Schielwinkel addieren, um den wahren Schielwinkel
zu bekommen (unter Voraussetzung eines positiven Winkels j).
Bei Auswirtsschielen kommt der Winkel y in Abzug. (Um-
gekehrt bei negativem Winkel ;.)

b) Bestimmung des Schielwinkels nach Tschermak bei anomaler
EKorrespondenz der MNetzhinte.

Bei dem Versuch, eine Schielablenkung mit Prismen zu be-
stimmen, findet man zuweilen eine ,paradoxe Lokalisation®, in-
dem bei Konvergenzschielen nach Vorsetzen adduzierender, aber
das Schielen noch nicht ganz ausgleichender Prismen (Abduktions-
einstellung nach Verdecken des fixierenden Auges) gekreuzte Doppel-
bilder angegeben werden. In solchen Fillen handelt es sich um
eine anomale Korrespondenz der Netzhiute, die durch ein von
Tsehermak angegebenes Verfahren bestimmt nachgewiesen und auch

dem Grad nach bestimmt werden kann.
19*
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Der Nachweis anomaler Korrespondenz geschieht dadurch,
dab man das eine Auge eine kleine horizontale, und dann das
andere eine kleine vertikale helle Linie (am besten einen kurzen
Glithdraht) einige Sekunden fixieren liBt, so dab sich in jedem Auge
ein linger dauerndes Nachbild entwickelt, und nun sofort anch das
erste Auge wieder dflnen und beide Augen auf einen Schirm blicken
liilt. Bei anomaler Korrespondenz werden die beiden Nachbilder
getrennt voneinander gesehen. Die Foveae haben also keine ge-
meinsame Sehrichtung. Man kann nun, withrend das eine Auge
einen bestimmten Punkt fixiert, mit vertikalem Stab die Stelle auf-
suchen, wo er mit dem Nachbild des anderen Auges zusammenfillt.
Hat man auf dem weillen Schirm eine horizontale Skala angebracht,
so liBt sich die GroBe der Ablenkung unmittelbar messen.

Bei normaler Korrespondenz kombinieren sich die beiden Nach-
bilder zu einem Kreuz.

B. Messung von Rollungsabweichungen.

Am einfachsten ist die Messung mit einem Satz von Maddox-
stibehen, der vertikal in ein graduiertes Brillengestell gesetzt wird;
der Patient sieht nach einer fernen, in Mittellage befindlichen Flamme,
an der Wand wird zweckmiifiz zum Vergleich eine horizontale
Linie angebracht. Erscheint der mit Maddoxstibchen gesehene
Lichtstreif nicht genau horizontal (parallel der vom andern Auge
gesehenen Horizontallinie), so dreht man den Stibchensatz, bis der
Lichtstreif genau horizontal erscheint. Die ausgefithrte Drehung
gibt Richtung und Grad der Rollungsabweichung an.

(venauer ist die Messung mittelst eines auf dreifiiBigem Gestell
angebrachten langen Maddoxstabes, der in der Verlingerung seiner
Achse einen vor einem Gradbogen sich bewegenden Zeiger trigt;
der Stab ist um einen horizontalen Zapfen drehbar und wird vor
der Priiffung genau vertikal gestellt (mittelst Lots und Fullschrauben);
man sucht dann die Stellung des Stabes, bei welcher der Licht-
streif genau horizontal steht. Bei dieser Priifung machen kleine
Kopfbewegungen keine Stérung,

Kompliziertere ,Klinoskope* und ,,Torsiometer® wurden
von StEvENs und anderen konstruiert, mit denen sich auch die
yRollungsfusion® bequem messen lilit (sie beruhen meist auf einem
schon von Vongmaxy angewandten Prinzip der stereoskopischen
Roliungsbestimmung).
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II. Kapitel. Leistungen des Lidbewegungsapparates.

A. Die normalen Lidbewegungen.

Die Offnung der Lider geschieht in der Hauptsache durch
den Musculus levator palpebrae, der vom Nervus oculomo-
torius innerviert wird. Seine Wirkung wird unterstiitzt durch den
in der Fascia tarsoorbitalis verlaufenden glatten MiuLLerschen Lid-
muskel, Musculus tarsalis superior, der vom Sympathikus
innerviert wird; ein analoges Biindel glatter Muskelfasern, Muse.
tarsal. inferior, liegt an der unteren Seite des Rectus inferior
und setzt sich an den unteren Tarsus an, es wird gleichfalls vom Sym-
pathikus innerviert. Der Lidheber hat mit den beiden glatten
Muskeln zusammen die Aufgabe, die Lidspalte so weit zu halten,
dafl das Gesichtsfeld bei den verschiedensten Stellungen der Augen
nicht durech die Lidriinder eingeengt wird, Normalerweise wird
vom oberen Lide ein ganz schmales Segment der Hornhaut bedeckt,
der Rand des unteren schneidet ungefiihr gerade am unteren Horn-
hautrand ab. Augenbewegungen nach oben und unten werden
von beiden Lidern begleitet, unter entsprechender Spannung und
Erschlaffung der Offnungsmuskel. Den Bewegungen nach oben kann
aber das untere Lid nur bis zu einem gewissen Grade folgen. Bei
diesen Mitbewegungen der Lider wirken auch Faserverbindungen
von den Sehnen des Rectus superior und Rectus inferior zum
oberen und unteren Lid mit.

Eine indirekte Unterstitzung erfihrt der Lidheber, aber
nur in Fillen von mangelhafter Wirkung, durch den vom Facialis
innervierten Musc. frontalis.

Der LidschluB wird durch Kontraktion des Musec. orbicu-
laris palpebrarum bewirkt, dessen Wirkung durch den Musec.
orbicul. orbitae verstirkt werden kann. Beide Muskel werden
vom Facialis innerviert.

Der LidschluB erfolgt sowohl willkiirlich wie reflektorisch,
letzteres hauptsiichlich durch Reizung des Aungenastes des Trigeminus,
ferner durch Lichtreize der Netzhaut, endlich durch heftige psychische

Eindriicke (Erschrecken). Eine normale periodische Reflex-

bewegung ist der gewdhnliche Lidschlag (das gewdhnliche
Blinzeln), der durchschnittlich etwa 5—10 mal in der Minute in
Form eines kurzen Schlusses und sofortiger Wiederdffnung der
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Lider erfolgt; die Lidéflnung lauft langsamer ab als der Schlufl
(S. Garten).

Beim reflektorischen Lidschlag bleibt die Augenstellung un-
verindert; bei willkiirlichem sowie bei intensivem, dorch besondere
Reize ausgelostem reflektorischen Schluf findet eine Bewegung
der Augen nach oben (Brrusches Phiinomen) sowie eine Ver-
engerung der Pupillen statt (die aber nur unter gewissen Be-
dingungen nachweisbar ist, s. S, 214),

B. Storungen der Lidbewegungen,

Wir teilen die Storungen der Lidbewegungen nach den Sti-
rungen ihrer Bewegungskrifte ein.

1. Stirungen der LidéfTner.
a) Lahmungsstérungen,

Bei Lihmung des Levator palpebrae ist das obere Lid
mehr oder weniger stark herabgesunken und schlaff, was wir als
Ptosis bezeichnen, bei vollstindiger Labmung ist die Lidspalte
ganz verschlossen, sie kann aber durch willkiirliche Kontraktion des
Muse. frontalis ein wenig gebffnet werden; bei doppelseitiger Lihmung
(oder Lihmung bei einem monokular fixierenden Auge) beugt der
Patient den Kopf stark riickwiirts, um einen Teil der Pupille in
die Lidspalte zu bringen.

Eintriiufeln von Kokain und mehr noch von Adrenalin (oder
beiden zusammen) bewirkt mittels Reizung der glatten Muskel eine
deutliche Erweiterung der Lidspalte. Bei lingerer Dauer einer
durch peripherische Oculomotorinslihmung bedingten Ptosis wird
der Levator (etwa 2 —3 Wochen nach Beginn der Lahmung) gal-
vanisch reizbar, im Unterschied von nuklearen und fascikuliren
Lahmungen (W. Sanomonsox).

Eine schlaffe Ptosis, die der Lahmung des Levator gleicht,
kann auch bei Hysterie auftreten; es handelt sich aber hier nur
um eine Willenslihmung, analog der Schlafptosis; der unwillkiir-
liche Augenaufschlag, wie er durch unvermutete Lichteindriicke
von oben ausgelost wird, erfolgt dabei in normaler Weise, doch
senkt sich das Lid gleich wieder, wie ich bei einem Fall deutlich
beobachten konnte.

Lahmung des Muse. tarsalis sup. bewirkt eine leichte oder
mibige Ptosis, so daB durch den Levator das obere Lid noch un-
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gefihr bis zum oberen Pupillenrand gehoben werden kann. Cokain
und Adrenalin bewirken keine stirkere Erweiterung der Lidspalte,
wenn die Lihmung schon lingere Zeit besteht. Da diese Stirung
durch eine Sympathikusaffektion bewirkt wird, bezeichnet man sie
auch als Sympathikusptosis.

' FEine Lihmungsptosis kann durch mechanische Umstinde vor-
getiiuscht werden (mechanische Pseudoptosis) (Lidschwellung,
narbige Verwachsung des Lides mit der Bindehaut).

b) Krampfstirungen.

Spasmus der Lidheber bewirkt iibergrobe Weite der Lidspalte,
die Lider kimnen aber dabei gut geschlossen werden; doch bleibt
bei sanftem Lidschlub oft ein kleiner Spalt frei. Ob die Kr-
weiterung der Lidspalte durch Spasmus des Levator oder des
MirieErschen Muskels bedingt ist, liBit sich oft nicht bestimmt
entscheiden. Anderweite Zeichen von Sympathikusreizung, vor
allem spastische Mydriasis (ferner halbseitiges Schwitzen und Blisse
auf der affizierten Gesichtshilfte) weisen auf Spasmus des MULLER-
schen Muskels, fehlen solche Zeichen, so ist ein Spasmus des Levator
anzunehmen. Vielleicht konnte gelegentlich eine Unterscheidung
durch Eintriiufeln von Adrenalin-Cokain ermbglicht werden, indem
bei sanftern Lidschluff nach dem Kintriufeln (etwa 20 Minuten
warten!) die Lidspalte deutlich mehr gedffnet sein diirfte, wenn es
sich um gesteigerten Tonus des Levator handelt, als wenn der
Minrersche Muskel kontrahiert ist, da im ersten Fall zu dem ge-
steigerten Levatortonus noch eine Reizung des Moruerschen Muskels
hinzu kommt, wiihrend im zweiten Fall der ohnehin schon kontrahierte
Morrersche Muskel durch die Medikamentwirkung keine wesentliche
Kontraktionssteigerung mehr erfahren diirfte.

Voribergehend tritt abnorm weite Offnung der Lidspalte
sozusagen als ,Sekundirablenkung® bei Lihmung von Hebungs-
muskeln des Auges auf, indem hier bei Blickhebung der verstirkte
Hebungsimpuls in einer verstiirkten assoziierten Lidhebung zum
Ausdruck kommt (dhnlich der Sekundirablenkung eines Auges);
ferner bei psychischen Erregungen (Affekten), endlich gelegentlich
als abnorme Mithewegung bei Bewegungen des Unterkiefers (hier
ein- oder doppelseitig, mutmabBlich durch abnormen Zusammenhang
des Levatorkerns mit dem Trigeminuskern) Uber periodische
Kontraktur des Lidhebers und Rect. int. bei angeborener Olkulo-
motoriuslihmung s. 8. 277,
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Dauernd sehen wir abnorm weite spastische Offnung vor allem
bei Sympathikusreizung, hier also stets durch den glatten Muskel
bewirkt; ferner bei BasEpowscher Krankheit; auch bei dieser
diirfte in der Regel Spasmus des glatten Muskels vorliegen, wiewohl
auch ein Spasmus des Levator, wenigstens in manchen Fillen, mog-
lich ist. Mit dieser abnormen Weite der Lidspalte bei Basenowscher
Krankheit ist gewodhnlich auch eine Storung der Mitbewegung
des Oberlides verbunden, indem bei Blicksenkung das Lid zuerst
zuriickbleibt und dann ruckweise nachfolgt (v. Grirusches Zeichen);
wenn das Auge dann wieder gehoben wird, sieht man oft umgekehrt
das obere Lid ruckweise vorauseilen. Diese Erscheinung wird von
den meisten auf Spasmus des Mtnnerschen Muskels zuriickgefiihrt;

sie konnte aber auch durch wirkliche Koordinationsstorung be-
dingt sein (SATTLER).

2. Stirungen des Lidsehlielers.

a) Lahmung des SchlieBmuskels hat abnorme Weite der Lid-
offnung mit erschwertem Lidschlub zur Folge; bei vélliger Lihmung
ist vollstindiger AugenschluB unmbglich, das Auge bleibt stets auch
im Schlaf mindestens teilweise gebffuet (Lagophthalmus); beim
Versuch, das Auge zu schlieBen, treten stets sekundire Mithewegungen
des Muse. frontalis auf, ferner tritt dabei das Brrrsche Phiinomen
in Krscheinung, indem die Augen eine Bewegung nach oben und
aullen machen, wenn die Facialislihmung nicht durch GroBhirn-
herde bedingt ist; bei GroBhirnlihmungen fehlt nach MareuLIEs
und H. E. Hering das Brrnsche Phiinomen.

Isolierte Lihmung des Augenfacialis ist meist durch Kern-
erkrankung bedingt (wiihrend umgekehrt Freibleiben des Augenastes
bei Lihmung des Gesichtsfacialis auf Lihmung durch GroBhirnherd
hinweist). Die Kombination der Facialislihmung mit andern Sym-
ptomen giebt gewdhnlich geniigende Anbaltspunkte fiir den Sitz der
Erkrankung; im Zweifelsfall weist Entartungsreaktion auf
peripherische oder Kernlihmung,

b) Krampf des SchlieBmuskels kann in tonischer und in
klonischer Form auftreten.

¢) Tonischer Lidkrampf, Blepharospasmus, bewirkt mehr
oder minder langdauernden vollstindigen oder unvollstéindigen Ver-
schluB der Lidspalte, diese kann aktiv nur wenig oder gar nicht
gedffnet werden, meist siecht man zitternde Bewegungen des Lides
oder fibrillire Zuckungen, die sich beim Versuch, das Auge zu
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offnen, in der Regel steigern. Versucht man das Lid mit dem
Finger zu heben, so fithlt man einen deutlichen Widerstand. Die
Augenbraue steht zugleich tiefer, was bei einseitigem Krampf be-

- sonders deutlich hervortritt, wenn der Kranke aufeefordert wird,

die Augen zu Offnen; er macht dann Frontaliskontraktionen, durch
welche die Augenbraue auf der gesunden Seite viel stirker ge-
hoben wird.

Tonischer Lidkrampf wird am hiufigsten reflektoriseh durch
Reizung des Trigeminus bei Augenentziindungen, und durch Optikus-
reizong bei gesteigerter Lichtempfindlichkeit (Lichtscheun) ausgelist;
ferner kann er durch krankhafte Reizung des Facialis an irgend
einer Stelle seines Verlaufes bedingt sein; endlich kann er rein
funktionell auftreten, vor allem hei Hysterie, auBerdem als Teil-
erscheinungen allgemeiner Krimpfe bei Epilepsie, Chora, Te-
tanus. Der frither sog. ,essentielle Lidkrampf®“, wie der
Lidkrampf bei Abwesenheit reflexerregender Ursachen genannt zu
werden pflegte, diirfte meist hysterischer Natur sein.

Der hysterische Lidkrampf ist zuweilen nur m#Big ausgesprochen,
sodaB selbst die Zuckungen der Lider kaum merklich sind, diese
steigern sich aber bei Aufforderung die Augen zu o6ffnen, sowie
beim Blick nach oben, was fiir den hysterischen Krampf charak-
teristisch ist und diese Form, ,spastische Ptosis®, von der
schlaffen Form der hysterischen Ptosis unterscheidet.

f) Klonischer Lidkrampf, Nictitatio oder Blepharo-
spasmus nictitans, tritt in Form einzelner mehr oder minder
kriftiger LidschluBzuckungen oder aunch lediglich in Form sehr leb-
haften und hiufigen Blinzelns auf. Meist ist er Teilerscheinung
eines allgemeinen Facialiskrampfes, des sog. Tic convulsif, der
ebenfalls reflektorisch bedingt sein oder auf organischer Reizung des
Facialis oder auf rein funktioneller Grundlage bernhen kann.

AuBer peripherischer reflektorischer Reizung diirfte hier Hysterie
entschieden am hiufigsten sein, namentlich wenn klonischer und
tonischer Krampf sich kombinieren, indem bald mehr einzelne kurze,
bald mehr andauernde Kontraktionen des LidschlieBers auftreten.

3. Reine Stirungen des reflektorischen Lidsehlages.

Der normale Lidschlag tritt zuweilen abnorm selten auf,
so besonders bei Basepow’scher Krankheit (Srennwags Symp-
tom), und bei Herabsetzung der Sensibilitit des Trigeminus;
im ersten Fall erfolgt der Lidschlulireflex bei Berithrung der Binde-
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haut oder Hornhaut in normaler Weise, im zweiten Fall ist er
herabgesetzt. Dies kann aunch bei hysterischer Apisthesie der
Fall sein.

Villiges Fehlen des LidschluBreflexes bei Beriihrung
des Augapfels tritt bei vollstindiger Anisthesie der Aug-
apfeloberfliche auf (so anch nach Cokainwirkung!); der gewshnliche
Lidschlag ist dabei erhalten, wenn die Trigeminusaniisthesie ein-
seitig 1st.

Anhang. Simulation von Sehstérungen.

Der sichere Nachweis der Simulation von Sehstdrungen er-
fordert die volle Beherrschung der Methoden der Funktionspriifung
sowie der objektiven Untersuchung des Auges (namentlich mit dem
Augenspiegel), vor allem, um ein sicheres Urteil dariiber zu haben,
ob und wieweit angegebene Sehstérungen objektiv bedingt sein
konnen.

Bei allen Untersuchungen mubf der Arzt sich stets den An-
schein geben, als ob er den Angaben des Untersuchten vollen
(+lauben schenke. Der Priifung auf Simulation muB stets eine ge-
naue objektive Untersuchung vorausgehen. Von den zahlreichen
Methoden zur Entlarvung der Simulation verschiedener Stirungen
wollen wir hier nur die wichtigsten und zweckmiiBigsten anfithren,
mit denen man im allgemeinen stets auskommen diirfte. Im einzelnen
Fall wird der Untersuchende je nach der Sachlage diese oder jene
geeignete Abiinderung einer Priifungsmethode selbst vorzunehmen
wissen.,

T

I. Simulation einseitiger Blindheit und Schwachsichtigkeit.

1. Durch Priifung der Lichtreaktion der Pupillen kann man
sofort feststellen, ob ein angeblich blindes Auge reflexempfindlich
ist oder nicht; liegt gute Reflexempfindlichkeit vor, also gute
Reaktion mindestens einer Pupille bei Lichteinfall in das angeblich
blinde Auge, so ist véllige Blindheit organischer Natur sicher aus-
geschlossen (iiber die Moglichkeit hysterischer Blindheit s. n), es
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kénnte aber immerhin eine mehr oder minder starke Herabsetzung
des Sehvermogens dabei vorhanden sein.

2. Durch die folgende Priiffung libt sich entscheiden, ob bino-
kulares Sehen vorliegt oder nicht: man lilit ein vertikales
Objekt, etwa grobe Lichtkerze, fixieren, und setzt nun vor das gute
Auge ein adduzierendes Prisma von etwa 10°% oder noch besser,
wenn man eine Prismenleiter zur Hand hat, successive stirkere
Prismen, bis etwa 12° oder mehr, und beobachtet, ob dabei das an-
geblich blinde Auge seine fixierende Stellung beibehiilt; ist dies der
Fall, so ist sicher Binokularsehen vorhanden; macht es aber eine der
Adduktion des mit Prisma bewaflneten Auges assoziierte Abduk-
tionshewegung, ohne wieder in die Fixierstellung zuriickzugehen,
so ist zugleich nachgewiesen, daf das gute Auge allein fixiert,
also kein Binokularsehen besteht. (Es ist sicherer, das Prisma
vor das gute Auge zu halten, als vor das angeblich blinde, da der
Patient im letztern Falle doch moglicherweise die Fusionshewegung
unterdriicken konnte, namentlich wenn tatséichlich eine Sehschwiiche
des ,blinden* Auges vorliegt. Beim Vorsetzen vor das gute Auge
mufl der Patient aber eine Einstellungsbewegung machen, da er
sieht, daB durch Vorsetzen des (lases vor das gute Auge eine
Scheinverschiebung des Gegenstandes eintritt; diese Einstellungs-
bewegung ist zwar auch mit einem kleinen assoziierten Ruck des
anderen Auges verbunden, der aber sofort wieder korrigiert wird.)
Diese Fusionspriifung beweist zugleich, daB auf dem angeblich
blinden Auge ein fiir das Binokularsehen geniigendes Sehvermdgen
vorhanden sein mufl, d. h. mindestens etwa 1/10.

3. Wiihrend der Patient mit beiden Augen nach einer Seh-
probe sieht, beschiiftigt man sich anscheinend nur mit dem guten
Auge und setzt diesem nun ein Prisma von etwa 16° mit Kante
unten vor und sagt zugleich bestimmt, daB der Patient jetzt zwel
Tafeln iibereinander sieht (hierzu diirfen die Sehproben nicht zu
hoch sein, die ScuwercecEr'schen Tafeln oder eine Sehprobe in Buch-
form eignen sich gut); leugnet der Patient das Sehen zweier Tafeln
nicht ab, so lallt man die obere Tafel lesen und bestimmt so gleich
die 8 des angeblich blinden Auges (A. v. Grarre), Behauptet der
Patient nur eine Tafel zu sehen, so hilt man das Prisma so, dal
die Basis (oder die Kante) gerade vor der Mitte der Pupille steht,
also mit diesem Auge allein schon doppelt gesehen wird; Ablengnen
des Sehens zweier Tafeln wiirde jetzt den Patienten iiberfiihren,
man brancht dann nur das andere Auge zu verdecken, um ihm zu
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beweisen, dab er thatsiichlich zwei Tafeln sieht. Man liBt jetzt auf
der oberen, von beiden Augen gesehenen Tafel lesen und schiebt
dann gelegentlich unvermerkt das Prisma in die Hohe, so dal er
die obere Tafel nur noch mit dem Simulationsauge sehen kann,
liest er weiter, so ist die Sehfihigkeit des Auges bewiesen, und man
kann auch gewithnlich seine Sehschiirfe bestimmen.

4, Man setzt vor das gute Auge ein starkes Konvexglas, etwa
von 6 D, vor das andere Auge ein Planglas oder -+ 0,25, und libt zu-
niichst feine Schrift in etwa 15 em Entfernung lesen; man bringt dann
unvermerkt die Leseprobe in griBleren Abstand, etwa 25 cm, also
wesentlich iiber den kiinstlichen Fernpunkt des mit dem starken
(Glas bewaffneten Auges hinaus; liest der Patient noch dieselbe
Schrift (oder nur wenig groBere, aber vom myopisch gemachten
Auge nicht mehr lesbare — was man mit eigenem, entsprechend
bewaftnetem Auge kontrollieren kann), so hat er sie mit dem an-
geblich schlechten Auge gelesen.

5. Prifung mit dem Stereoskop. Indem man stereoskopische
Bilder anwendet, deren Hiilften aus verschiedenen Teilen bestehen,
die zum Teil von beiden, zum Teil nur vom linken oder vom
rechten Auge gesehen werden, kann man ebenfalls die Sehfihigkeit
und auch die etwaige Sehschiirfe eines angeblich schlechten Auges
feststellen; sehr zweckmibige Proben sind hierfir von Scayint-
Rivrrer angegeben. Zu dieser Priifung eignet sich am besten das
mamerikanische Stereoskop®, bei dem die Bilder nicht in einem Kasten
stecken, sondern auf einem medianen Stab in der geeigneten Distanz
eingestellt werden, so dab der Arzt die Augen des Patienten dabei
von der anderen Seite her beobachten und kontrollieren kann, ob
nicht etwa das eine Auge zugekniffen wird. Zur Bestimmung der
S ist es besser, die konvex geschliffenen Stereoskopprismen durch
einfache Adduktionsprismen zu ersetzen.

6. Sehr zweckmiBige ,,Tafeln zur Entlarvung der Simu-
lation einseitiger Blindheit und Schwachsichtigkeit® wurden von
v. Hasensere nach einem schon von Ssennes benutzten Prinzip
herausgegeben. Die Buchstaben sind so aus schwarzen und roten
Strichen zusammengesetzt, daB auch die schwarzen Striche allein
einen Buchstaben darstellen. Man hilt vor das gute Auge ein
rotes und vor das angeblich schlechte Auge ein griines Glas,
mit dem die roten Buchstabenteile auch schwarz erscheinen (die
farbigen Glidser sind ebenfalls von der Buchhandlung — Breremaxx,
Wiesbaden — zu beziehen). Der Patient kann dann nicht unter-
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scheiden, was er mit dem einen und mit dem anderen Auge sieht,
er sieht, wenn das Simulationsauge nicht wesentlich schlechtere
Sehschiirfe hat, nur die ,,Vollbuchstaben®, und die 8 kann gut be-
- stimmt werden. Die Tafel darf erst aufgedeckt werden, wenn der
Patient die Brille auf hat, und nach jeder Priifung ist sie sofort
wieder zu verdecken.

Die angegebenen Proben diirften geniigen, um auch in Fillen
von Aggravation, d. h. bloBer Ubertreibung einer thatsichlich
vorhandenen einseitigen Sehschwiiche, zum Ziel zu fithren. Bei
der zuletzt angefithrten und auch bei anderen Proben kann dann
die S des besseren Auges durch Vorsetzen von granen Glisern oder
schwachen Zylindern u. 8. w. ebenfalls entsprechend abgeschwiicht
werden, damit die Sehbilder fiir beide Augen mioglichst gleiche Deut-
lichkeit haben.

Die unter IIT angefithrte Methode von Hermeornp ist bei Simu-
lation einseitiger Sehschwiiche ebenfalls sehr zweckmiibig.

Il. Simulation doppelseitiger Blindheit.

Doppelseitige Blindheit vorzutiuschen diirfte niemand lange
aushalten; meist ist doppelseitige Blindheit, die den Eindruck der
Simulation macht, hysterischer Natur. Der wirkliche Simulant
wird sich bei lingerer und miglichst unauffilliger Beobachtung
meist bald durch unwillkiirliche Blickbewegungen auf unvermutete
Lichteindriicke und gelegentliches Stutzigwerden oder Ausweich-
bestrebung vor Hindernissen verraten (was zwar wohl aunch beim
hysterisch Blinden moglich ist, aber sonstige Zeichen ausgepriigter
Hysterie werden hier stets zu finden sein),

lll. Simulation doppelseitiger Sehschwiiche.

Diese Form der Simulation macht die meisten Schwierigkeiten
Das Hauptprinzip ist hier, zunichst fiir ein Auge eine immer hihere
Sehschiirfe herauszubringen, und dann das andere mit den unfer I
angefithrten Methoden auf dieselbe S zu bringen, die man mit dem
anderen Auge erreicht hat.

Zur allmiihlichen Erhihung der S mindestens des einen Auges
wendet man verschiedene Sehproben in verschiedenen Entfernungen
an, 50 daB der Patient in seinem Urteil unsicher wird, was seiner
angeblichen Sehschwiiche noch entspricht oder nicht.
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Meist diirfte man am besten mit der Anwendung des
Spiegels nach HEumponp zum Ziel kommen. Man hiingt in der
gewohnlichen Kntfernung von 4—6 m Leseproben auf, solche ge-
wohnlicher Art, und solche, die deren Spiegelbild darstellen (man kann
dafiir auch die SyverrLENschen Haken, oder noch besser die ,Kinder-
proben® von Lotz benutzen, s. 8. 79), und lifBt nun, nach Korrektion
einer etwalgen Ametropie, den Patienten lesen, soweit er kommt;
jetzt dreht man ihn um, so daB er die Proben in einem an der |
Wand hiingenden Spiegel sieht, der sich halb so weit von ihm |
wie die Leseproben befindet; der Patient wird sich nicht bewuBt |
sein, daB das Bild der Proben jetzt im ganzen doppelt so weit
entfernt ist, und wird wieder dieselben Reihen wie vorher (oder eine
nur wenig gribere) lesen, hat also dann die doppelte (oder anniihernd
doppelte) der zuerst angegebenen Sehschiirfe. Bei dieser Probe kann
fiir jedes einzelne Auge ohne weiteres oder eventuell mit ,,Zureden
die wahre S ermittelt werden. :

Bei jeder Simululationspriifung ist daran zu denken, daB mig-
licherweise Hysterie vorliegen kann. Wichtig ist, dafl der
hysterische Schwachsichtige schon auf viel gribere und harmlosere
Priifungen ,,hereinfillt als der wirkliche Simulant, indem die Priifung
suggestiv wirkt; z. B. bewirkt oft schon ein ganz schwaches Konkav-
glas oder ein Planglas eine angebliche Besserung der S, das ist
beim Simulanten nicht der Fall. Ferner macht der bewubBte
Simulant (der Hysteriker ist, wie Mopivs treffend sagt, ein ,un-
bewubBter Simulant®) bei der Sehpriifung in der Regel vor einer
bestimmten Reihe Halt und liest in der nichsten iiberhaupt nichts
mehr, wihrend der Hysteriker manche Buchstaben noch liest und
hier meist sofort die leicht zu lesenden auswihlt, schwierigere Buch-
staben gleich iiberspringt, auch macht er Verwechselungen, wie sie
wirklich Schwachsichtige machen. Im iibrigen bedarf es, wo Zweifel
zwischen Hysterie und Simulation iiberhaupt bestehen kann, stets
einer genauen anderweiten Untersuchung auf Hysterie, vor allem
auch einer genaunen Gesichtsfeldpriifung.

IV. Simulation von Farbenblindheit.

Simulation eines bestimmten Typus von Farbenblindheit richtig
durchzufiihren, diirfte keinem Simulanten gelingen; man wird bald
zu der Alternative kommen, daB es sich entweder um hysterische
oder um simulierte Farbenblindheit handeln mufl; beide begehen
Verwechselungen, die ein typisch Farbenblinder nicht macht (auch
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totale Farbenblindheit kann nicht simuliert werden, da die Anordnung
von Wollproben oder Farbenstiften nach ihrer scheinbaren Hellig-
keit nicht der Anordnung entsprechen wird, die ein vollkommen
Farbenblinder treffen wiirde),

V. Simulation von Gesichtsfeldeinengung.

Nur erhebliche Gesichtsfeldeinengung ist iiberhaupt simulier-
bar; Priifung in verschiedenem Abstand und mit Verlegung des
Fixierpunktes auf den Perimeter macht aber jede Simulation un-
durchfithrbar (vgl. anch das bei der Gesichtsfeldpriifung schon Ge-

sagte S. 193).



Dritfer Teil

Die diagnostische Verwertung der Funktions-
storungen,

Dieser Teil soll eine Ubersicht iiber die wichtigsten dia-
gnostischen Schliisse bringen, die sich aus dem Befunde von
Funktionsstirungen und auch aus besonders wichtigen Kombinationen
von Funktionsstérungen mit ohjektiven Verinderungen ziehen lassen.
Eine erschopfende Darstellung ist natiirlich nicht in knappem
Rahmen moglich, es soll damit nur eine Anleitung und Anregung
zur fruchtbaren diagnostischen Verwertung der Funktionspriifung in
allzemeiniirztlichem Interesse gegeben werden.

1. Erworbene Refraktionsiinderung.

Auber der allmiihlich auftretenden Refraktionserhthung bei
zunehmender Kurzsichtigkeit und der geringen presbyopischen Re-
fraktionsabnahme kommen auch verschiedene Anderungen der Re-
fraktion vor, die aunf einer wirklichen Krankheitsstorung beruhen.

Zunahme der Refraktion innerhalb kurzer Zeit (weniger Monate)
tritt als Vorstadium der Starentwickelung auf, indem durch
Wasseraufnahme eine Volumenvermehrung der Linse mit An-

niherung an die Kugelform und somit eine Wilbungszunahme ihrer

Oberfliche bewirkt wird. Auch eine Abnahme des Brechungsindex |

der Rinde infolge der Wasseraufnahme kann eine Krhohung der
Gesamtbrechkraft der Linse bewirken. Stets ist dabei an die Mog-
lichkeit von Diabetes zu denken, besonders bei jiingerem Alter
und bei auffallend rascher Entwickelung der Refraktionserhéhung.
Eine plotzliche sehr erhebliche Refraktionserhohung wird durch

Luxation der Linse in die Vorderkammer bewirkt. Weiter- |

hin kann durch Vorriicken der Linse (Glaukom) die Refraktion |
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erhht werden; mit Beseitigung der Linsenvortreibung geht auch
die Refraktion zuriick. (Vortduschung von Akkommodationskrampf
5. 8. 1281).

Endlich bewirkt Keratokonus eine Refraktionserhihung vom
Beginne seiner Entwickelung an; zugleich ist dabei starke negative
Aberration der peripherischen Zone des Pupillargebietes vorhanden.

2. Herabhsetzung der zentralen Sehschiirfe.

Alleinige optische Ursache ist wahrscheinlich, wenn objektiv
eine die Herabsetzung der Sehschiirfe geniigend erklirende Triitbung
in den brechenden Medien oder UnregelmiBigkeit der Lichtbrechung
nachzuweisen ist; doch ist dies immer nur eine schiitzungsweise Be-
urteilung. Sicher wird der Ausschlub einer Wahrnehmungsstirung
erst bei Nachweis normalen zentralen Farbensinnes. Ist der zentrale
Farbensinn gut (Abwesenheit auch sehr kleiner Skotome!), so liegt
angeborene Sehschwiche vor, meist auf Grund urspriinglich
stiirkerer H des betreffenden Auges (die Wahrnehmungszentren sind
fiilr die feine riumliche Unterscheidung der von den betreffenden
Augen kommenden Eindriicke nicht ausgebildet, da das Auge von
Kindheit an stets nur undeutliche Bilder bot).

Andererseits ist eine Herabsetzung der Sehschirfe um so wahr-
scheinlicher durch eine Stérung des nervisen Apparates be-
dingt, je weniger die optischen Verhiiltnisse Anhaltspunkte fiir die
Sehstirung geben, vor allem aber, wenn exzentrisch besser ge-
sehen wird als zentral (vergl. Gesichtsfeldstorungen), ferner, wenn
Metamorphopsie besteht. Im letzten Falle ist zugleich eine
Storung der Netzhaut sicher, wihrend im iibrigen die Stérung
erst durch Priifung des Farbensinnes und eventuell des Lichtsinnes
niher charakterisiert werden kann (s. Lichtsion- und Farbensinn-
storungen).

pNormale® Sehschiirfe beweist nur, dafl praktisch sich geltend
machende Stérungen des optischen, sowie des Wahrnehmungsappa-
rates nicht vorhanden sind. Stérungen des nervisen Apparates,
wie sie durch einen beginnenden Krankheitsprozell bedingt werden,
machen sich zwar sehr bald durch Funktionsstorungen bemerkbar;
will man sie aber moglichst sicher ausschlieBen, so mull auch der
Farbensinn und Lichtsinn gepriift werden.

Eine Herabsetzung der S, die sich suggestiv wesentlich
bessern liBt und nicht auf bewuBter Simulation beruht (s, bei
dieser), ist hysterisch. (Eine ,autosuggerierte, d. h. durch Vor-

Scuwars, Diagnostik, 20
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ste]lungen hedmfrte Stérung einer physiologischen Lemtung fiallt
unter den heuhgen Begriff der Hysterie; leichte Hysterie ist
viel hiufiger als schwere, und am hiufigsten bei Kindern,
da bei diesen die dynamischen Beziehungen der verschiedenen phy-
siologischen Teilgebiete des Zentralnervensystems zu einander noch
labiler sind als bei Erwachsenen. Zum Verstindnis der Hysterie
ist eine gewisse Vertrautheit mit Psychologie und Neuropathologie
so unerliBlich, wie fiir die Bakteriologie das Mikroskop.)

3. Stérungen des Lichtsinnes.

Bei Vorhandensein einer Adaptationsstérung (mit oder ohne
Herabsetzung der Unterschiedsempfindlichkeit bei guter Beleuchtung)
giebt iiber die Ursache meist schon der Augenspiegel Aufschlub.
Sind keine sicheren objektiven Verinderungen vorhanden, so kommt
es darauf an, ob die Stiérung (Hemeralopie) sich ganz allmihlich
im Laufe von Jahren entwickelt hat oder erst vor kurzer Zeit, seit
Tagen oder Wochen, hochstens Monaten, aufeetreten ist. Im ersten
Falle, bei ganz langsamer Entwickelung, ist trotz fehlender Pigment-
verinderungen des Hintergrundes Retinitis pigmentosa anzu-
nehmen, (manche gebrauchen fiir solche Fiille den Ausdruck , Retinitis
pigmentosa sine pigmento®), indem in seltenen Fillen die Pigment-
wucherung lange ausbleibt, wihrend die Verdinnung der Netzhaut-
gefille, die Atrophie des Sehmerven und die Linsentritbungen der
hinteren Rindenschicht sich in gewdhnlicher Weise entwickeln. Bei
raschem Auftreten der Adaptationsstérungen handelt es sich ent-
weder um akute Hemeralopie infolge von vorausgegangener
Blendung (Schneeblendung, Sonnenblendung, elektrische Blendung)
oder um sogenannte idiopathische Hemeralopie infolge mangel-
hafter Erniihrung der Aderhaut, wie sie bei allgemeinen Ernihrungs-
storungen und bei Leberleiden (besonders bei chronischem Alko-
holismus) auftritt. :

Herabsetzung der Unterschiedsempfindlichkeit ohne
Adaptationsstdorung weist, wenn nicht stirkere, sie geniigend
erklirende Medientritbungen vorliegen, auf eine Storung im Leitungs-
apparat oder den Wahrnehmungszentren hin; zum weiteren Auf-
schlulfi ist die Augenspiegeluntersuchung, Priifung des zentralen
Farbensinnes und des Gesichtsfeldes, sowie die Kombination mit
etwaigen Storungen der inneren und HuBeren Augenmuskulatur zu
beriicksichtigen. (Siehe die betreffenden Abschnitte.)
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4. Storungen des zentralen Farbensinues.

Zuniichst ist bei einer Herabsetzung des zentralen Farbensinnes
stets zuerst festzustellen, ob sie erworben ist oder ob eine an-
geborene, nicht in einem bestimmten Teil des Gesichtsfeldes
lokalisierte Farbensinnstérung vorliegt. Die Bedeutung der Unter-
scheidung photochemischer und neuroptischer Farbensinnstérungen
ist bereits im zweiten Teil besprochen. (S. S. 170).

Photochemische Farbensinnstérungen ohne allgemeine (das
ganze Gesichtsfeld betreffende) Adaptationsstirungen weisen auf eine
lokale Erkrankung in der Makulagegend hin, Augenspiegel und
Gesichtsfeldpriifung geben weiteren AufschluBb. Bei neuroptischen
Farbensinnstorungen sind auber der ophthalmoskopischen Unter-
suchung vor allem auch die Ergebnisse der Gesichtsfeldpriifung
wichtig, ferner die Ergebnisse der Pupillenpriiffung und endlich
etwaige sonstige Komplikationen von seiten der Akkommodation, der
dulleren Augenmuskulatur u. s. w.

Farbensinnstorungen, die wesentliche Abweichungen von den
organisch bedingten Storungstypen (einschlieBlich ihrer Kombinationen)
zeigen, sind hysterisch oder simuliert. Wenn sie an sich mit
einem organischen Stérungstypus iibereinstimmen, aber dabei die
Prifung der S und des Lichtsinnes (besonders der Adaptation) ein
mit dem betreffenden Typus nicht im Einklang stehendes Resultat
giebt, liegt Hysterie (oder eventuell Simulation) vor.

5. (zesichtsleldstirungen.

Die allgemeine diagnostische Bedeutung der einzelnen Formen
von Gesichtsfeldstorungen ist schon im zweiten Teil beriicksichtigt;
hier bedarf es nur noch einiger Hinweise auf besonders charakte-
ristische Stérungen und Kombinationen von solchen.

Centrales Skotom mit neuroptischer Farbensinnstirung, mit
oder ohne partielle Optikusatrophie, liflt vor allem an Alkohol-
und Tabakvergiftung, sowie an multiple Sklerose denken; bei
Zweifel zwischen Hirngeschwulst und multipler Sklerose ent-
scheidet es fiir letztere, namentlich, wenn zugleich partielle Optikus-
atrophie vorliegt. Bei gleichzeitiger Neuritis optici kann zentrales
Skotom zu Gunsten multipler Neuritis (besonders Bleivergiftung)
gegeniiber Hirngeschwulst sprechen; ferner erleichtert gelegentlich

zentrales Skotom die Unterscheidung multipler Neuritis von Syringo-
: 20 *
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myelie. Zentrales Skotom bei tabischen Symptomen ist auf cere-
brospinale Lmes verdichtig (OrpENxmEM).

Regelmillige oder nahezu regelmiBige konzentrische
Einengung ohne Aungenhintergrunderkrankung und ohne ausge-
sprochene Adaptationsstdorung kann an sich jeden allgemeinen
Erschopfungszustand des Hirnes begleiten, mag dieser durch
eine Hirnerkrankung oder durch eine Allgemeinerkrankung bedingt
sein; im iibrigen aber weist sie in erster Linie auf Hysterie hin,
namentlich wenn das Verhiiltnis der Farbengrenzen za einander
atypisch ist. Dies ist besonders bei Unfallskranken wichtig, auch bei
solchen, die nicht iiber Sehstorungen klagen.

Zeigen die Farbengrenzen bei konzentrischer Einengung (und
normalem Hintergrund) photochemisechen Typus mit ausge-
sprochener Adaptationsstérung (namentlich erhebliche Steigerung
der Einschriinkung bei mifiiger Herabsetzung der Beleuchtung), so
liegt 1diopatische Hemeralopie oder ein Leberleiden vor,
wenn sich die Stérung innerhalb kurzer Zeit (Wochen oder
hochstens Monaten) entwickelt hat; wenn sie aber sehr langsam
entstand, ist ,Retinitis pigmentosa sine pigmento“ anzu-
nehmen.

Ausgedehnte Gesichtsfeldeinengungen bei einfacher,
doppelseitiger Optikusatrophie weisen besonders auf Tabes und
Paralyse, wenn die Gesichtsfeldstorung nicht der Atrophie voraus-
gegangen ist; ging aunsgesprochene Gesichtsfeldstérung (und
Herabsetzung der 8) einer Optikusatrophie voraus, so liegt ab-
steigende Atrophie infolge retrobulbiirer Entziindung oder infra-
kranieller entziindlicher oder Druckschiidigung des Sehnerven vor
(Gummise Meningitis, Periostitis am Foramen opticum),

Auffallendes Schwanken bei Gesichtsfeldstérungen von
hemianopischem (besonders bitemporal hemianopischem) Cha-
rakter macht syphilitische Meningitis wahrscheinlich (OrrENEEIM).

Homonyme Hemianopsie mit halbseitigen Halluzina-
tionen, ferner mit irgend welcher Form partieller Seelenblind-
heit, weist auf den zur Hemianopsie gekreuzten Hinterhauptlappen;
bei allgemeiner oder nahezu allgemeiner Seelenblindheit sind beide
Hinterhauptlappen geschiidigt.

Homonyme Hemianopsie mit entsprechend hemianopischer
Pupillenstarre ist durch direkte oder indirekte Schidigung eines
Tractus opticus oder des duBeren Kniehdckers bedingt.

Homonyme Hemianopsie mit Lihmung des contra-
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lateralen Oculomotorius (und ev. auch Trochlearis und Ab-
ducens) kann sowohl durch Afiektion der mittleren Schiidel-
grube wie auch durch einen Absceb (oder Tumor) des Schlifen-
lappens verursacht werden; im letzteren Fall ist die Hemianopsie
durch Schidigung der Sehstrahlung bedingt und meist von Hemianiis-
thesie, oft auch von sensorischen Sprachstérungen begleitet.

Die lokaldiagnostische Bedeutung bitemporaler Stérungen
ist schon im zweiten Teil angefiihrt; gelegentlich kionnen solche
Storungen die Diagnose einer beginnenden Akromegalie erleichtern.

Auch ein normaler Gesichtsfeldbefund mit normalem
zentralem Farbensinn kann diagnostisch wichtig werden: bei
dem Spiegelbefund einer doppelseitigen Stauungspapille lilt
die gute Netzhautleistung eine absteigende Neuritis ausschlieBen,
also reine Stanungspapille und somit sehr wahrscheinliche Hirn-
geschwulst annehmen.

6. Pupillenstérungen.

Isolierte reflektorische und akkommodative Pupillen-

starre, sowie organisch bedingte Sphinkterlahmung, ohne
gleichzeitige oder vorausgegangene Lihmung fiuBlerer Okulomotorius-
zweige (einschlieflich Lidheber) weisen als bestimmte Lokalsym-
ptome auf die Hirnschenkelgegend. Diese Stérungen sind zu-
gleich wichtige Allgemein- und Artsymptome von Hirnerkran-
kungen: reflektorische Starre weist sehr entschieden auf Tabes oder
Paralyse, namentlich giebt sie fiir letztere den Ausschlag gegen-
iber bloBer Neurasthenie und Hysterie, reinen Psychosen, sekun-
direr sowie seniler Demenz, Pachymeningitis interna haemorrhagica,
chronischer Bleivergiftung. Organisch bedingte Sphinkterlihmung
ist auch bei Tabes und Paralyse nicht selten, aber wohl hiufiger,
besonders mit Akkommodationslihmung zusammen als Ophthalmo-
plegia interior, ein Zeichen noch bestehender Lues. Die sehr
seltene reine akkommodative Starre mit Akkommodationslihmung (die
aber der akkommodativen Starre nicht parallel zu gehen braucht), ist
in der Regel syphilitisch.
- Reine reflektorische und akkommodative Starre aus anderen
Ursachen (Alkoholismus, Enkephalitis, Solitirtuberkel) sind AuBerst
selten; ausnahmsweise kionnen jene Stérungen wohl auch ange-
boren sein.

Unregelmiiflige Form der Pupillen ist, bei Ausschluf trau-
matischer Ursache, in der Regel ein Vorstadium reflektorischer
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oder allgemeiner Starre, namentlich wenn partielle Stiérungen der
Beweglichkeit damit verbunden sind; aber auch Aderhauttumor
kann zu Grunde liegen (Kompression einzelner Nervenzweige).

Die lokaldiagnostische Bedeutung der hemianopischen Pu-
pillenstorungen ist schon bei deren Besprechung im 2. Teil ge-
niigend gewiirdigt worden.

Doppelseitige spastische Mydriasis ist eine nicht seltene
Erscheinung bei Psychosen und Neurosen; sie schwankt oft in
ihrem Verhalten innerhalb kurzer Zeit. Einseitige fliichtige oder auf
beiden Seiten abwechselnde Mydriasis, sogen. ,springende Mydri-
asis®, weist im allgemeinen mehr auf eine organische Erkrankung
hin (Encephalitis, Paralyse), kann aber auch rein funktionell be-
dingt sein, wenn die Licht- und Kﬂﬂvergﬂn?reaktinn dabei
gut ist; in diesem Fall ist die Mydriasis stets eine spastische.
(Uber Vortiiuschung springender Mydriasis durch einseitige reflek-
torische Starre s. 8. 222). In der Kasuistik findet man leider selten
eine geniigende Charakterisierung der Art der Mydriasis.

Geringe spastische Mydriasis ist meist durch Sympathikus-
reizung bedingt, namentlich, wenn sie mit Erweiterung der Lid-
spalte verbunden ist; die Ursachen der Sympathikusreizung fallen
mit denen der Sympathikuslihmung zusammen (s. unten, paralytische
Miosis), meist wird daher die Sympathikusmydriasis spiiter von para-
lytischer Miosis abgelost.

Spastische Miosis, meist doppelseitig, ist bei akuter
Meningitis nicht selten, und zuweilen mit Konvergenzkrampf
verbunden. Diese Kombination kommt indes aunch bei Hysterie
vor, wobei ihr Charakter aus der Priifung der Konvergenzstérung
meist gut zn erkennen ist. Ferner findet man doppelseitige Miosis
bei Morphiumvergiftung, endlich bei Briickenblutungen; es
ist aber moch unsicher, ob die Miosis in diesen Fillen spastisch
oder paralytisch ist, oder auch beides zugleich.

Paralytische Miosis ist — bei Ausschluf traumatischer Ur-
sachen — stets durch eine Stérung des Halssympathikus bedingt,
sei es in seinem medulliren Ursprung und Verlauf oder in seinem
extramedulliirem Verlauf bis zu den Ciliarnerven. Gewdhnlich, aber
nicht immer, ist die paralytische Miosis mit geringer oder mibBiger
Ptosis (Sympathikusptosis) verbunden (Horxerscher Symptom-
komplex). Weitaus die hiufigste Ursache ist Struma; Kom-
pression durch vergriBerte Lymphdriisen oder Geschwiilste oder
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Aneurysma (besonders der Aorta) kann ebenfalls zu paralytischer
Miosis fithren.

Von Erkrankungen des Halsmarks und obersten Brustmarks
kommen besonders Myelitis und Syringomyelie in Betracht; so
kann eine paralytische Miosis mit Sympathikusptosis (bei AusschluB
einer Struma ete.) zur Unterscheidung einer Syringomyelie von
Tabes, amyotrophischer Lateralsklerose, hereditirer Ataxie, multipler
Sklerose, progressiver Paralyse, Polyneuritis, Nervenlepra, progressiver
Muskelatrophie und auch von Hysterie dienen.

Das Verhalten der Reflexempfindlichkeit eines Auges bei
Sehstérungen kann zur Entscheidung zwischen entzitndlichen und
durch Kompression bedingten Sehnerverkrankungen beitragen:
entspricht die Reflextaubheit eines Auges ungefihr dem Grad der
Sehstorung, so ist entziindliche Krkrankung wahrscheinlich, ist
sie verhiiltnismiiBig gering im Vergleich mit der Sehstérung, so ist
Kompression des Sehnerven von der Umgebung her wahr-
schemlicher, da die Pupillenfasern des Sehnerven gegen Druck im
Ganzen widerstandsfiihiger sind als die Sehfasern (0. ScHmMER).

7. Akkommodationsstirungen.

Im 2. Teil ist schon besprochen, wie bei einer Akkommodations-
storung bestimmt werden kann, ob sie medikamentbser oder orga-
nischer oder funktioneller (besonders hysterischer) Natur ist,

Ist eine Ophthalmoplegia interior vom Charakter der medi-
kamentosen Lahmung von allgemeinen Vergiftungserschei-
nungen begleitet, die einer Atropinvergiftung entsprechen, so kommt
auBer einer Alkaloidvergiftung (auch Skopolamin, Hyposcyamin,
Tollkirsche kinnen in Frage kommen) Fleisch- oder Fisch- oder
Austernvergiftung in Betracht, vor allemn, wenn mehrere zusammen-
lebende Personen gleichzeitig erkrankt sind. Eine solche Nahrungs-
mittelvergiftung ist sicher, wenn auBerdem noch Lihmuungen

duflerer Muskel und besonders des Lidhebers vorliegen.
: Doppelseitige organische Akkommodationslihmung
ohne Pupillenstérung weist besonders auf vorausgegangene
Diphtherie hin (hygienisch wichtig!), auch wenn sie mit einer
iuBeren Augenmuskellihmung kombiniert ist; durch Influenza konnte
eine solche Lihmung aber auch bedingt sein.

Uber organisch bedingte Ophthalmoplegia interior

8. unter 6. S. 309.
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8, Stirungen der liufleren Augenmuskel (einschlieBlich Lidmuskel).

a. Diagnostische Bedeutung von Augenmuskelstérungen
iiberhaupt.

Mindestens etwa der Hilfte aller Augenmuskellihmungen liegt
Lues zugrunde, sei es, dall noch direkt syphilitische Prozesse vor-
liegen, oder dab die Liéhmungen Begleit- oder Anfangssymptom
einer Tabes oder Paralyse sind, deren sonstigen Symptomen sie
selbst um Jahre vorausgehen kbnnen.

Ist einem apoplektischen Insult eine Augenmuskellih-
mung schon vorausgegangen, so liegt starker Verdacht auf
Paralyse vor. Eine nach einem apoplektischen Anfalle zuriick-
bleibende Augenmuskellihmung spricht dagegen fiir Blutung in
Briicke oder Hirnschenkel (s. unter b.)

Eine akut aufgetretene Augenmuskellihmung in kindlichem
oder jugendlichem Alter, ohne Allgemeinsymptome einer Hirn-
erkrankung, lifit auch ohne gleichzeitige Akkommodations- und
Gaumenlihmung eine vorausgegangene leichte Halsentziindung nach-
iriiglich als diphtheritisch erkennen.

Bei Zweifel zwischen gumméser Meningitis der Konvexitiit weist
das Hinzukommen einer Augenmuskellihmung [ﬁbergreifen des
Prozesses auf die Basis!) auf gnmmise Meningitis.

Augenmuskellihmung mit heftigem Kopfschmerz und grofier
Empfindlichkeit bei Perkussion des Schidels (besonders am
groben Keilbeinfliigelfortsatz) ist sehr verdiichtig anf Geschwulst
der mittleren Schidelgrube.

Augenmuskellihmung mit doppelseitiger einfacher Optikus-
atrophie ist so gut wie sicher tabisch oder paralytisch.

b. Diagnostische Bedentung bestimmter Lihmungsformen.

Eine nach ausgiebigen Augenbewegungen sich auffallend
steigernde Augenmuskellihmung, besonders Ptosis, oder eine
darnach erst auftretende ausgepriigte (und nach Ruhe wieder fast
oder ganz zuriickgehende) Lihmung ist fiir asthenische Bulbir-
paralyse charakteristisch.

Paralytische konjugierte Ablenkung (assoziierte Blick-
lihmung) miBigen Grades mit gleichnamiger Extremitiiten-
lihmung (die Augen sehen von den gelihmten Extremititen
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weg) ist durch gekreuzte GroBhirnaffektion bedingt (die Augen
sehen den GroBhirnherd an).

Bei paralytischer Ablenkung mit gekreuzter Extre-
mitatenlihmung (die Augen sehen nach den gelihmten Extre-
mititen hin), und ebenso bei isolierter paralytischer Ablenkung
ist ein zur Blicklihmung gleichseitiger, d. h. gleichnamiger
Briickenherd anzunehmen (die Augen sehen vom Briickenherd weg).

Kombination einer Exfremitiitenlahmung mit Lihmung
eines gekreuzten Abducens oder Facialis (oder beider Nerven
zusammen) weist ebenfalls auf einen Herd in (oder an der Basis)
der Briicke hin, Kombination mit gekreuzter Okulomotorins-
laihmung auf den Hirnschenkel (aber anch Stirnhirntumor ist
moglich, besonders wenn die Extremitiiten nur miflig paretisch
sind [Bruxs]).

Alle diese kombinierten Lihmungsformen werden unter die
Bezeichnung Hemiplegia alternans zusammengefalit.

Organische Konvergenzlihmung ist ebenfalls Briicken-
symptom. ;

Blicklihmung nach rechts oder links entscheidet bei
 Zweifel zwischen Meningitis und Enkephalitis fiir letztere
(besonders bei Kindern wichtig, damit nicht irrigerweise tuberkultse
Meningitis diagnostiziert wird); Lihmung einzelner Augenmuskel-
nerven dagegen spricht in einem derartigen Fall fiir Meningitis,

Spastische konjugierte Ablenkung der Augen und des
Kopfes ist fast stets durch GroBhirnerkrankung bedingt; bei
Zweifel zwischen uridimischem, diabetischem und apoplektischem
Koma spricht sie fiir die letzte Form.

Reine Ophthalmoplegia exterior, mit oder ohne Ptosis,
ist, besonders wenn sie lingere Zeit als solche besteht, durch
nukleire Erkrankung bedingt; bei langsamem Auftreten ist Lues
oder progressive Ophthalmoplegie anzunehmen, bei akutem
Auftreten unter Kopfschmerz und Benommenheit liegt Poliencepha-
litis superior vor.

Libmung aller drei Augenmuskelnerven eines Auges
nebst Storungen des ersten Trigeminusastes, mit oder ohne
einseitige Sehnervenstorung, ist auf eine Affektion in der
Gegend der Fissura orbitalis superior (meist Periostitis) zu be-
ziehen; einseitige Lihmung eines oder mehrerer Augenmuskelnerven
mit oder ohne Hemianopsie auf die mittlere Schidelgrube oder den
Sinus cavernosus (Aneurysma der Karotis!)
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Blicklihmung nach oben oder nach unten, oder eine
einer Blicklihmung #hnliche asymmetrische Lithmung der Heber
oder der Senker beider Augen liBt eine Erkrankung der Vierhiigel
annehmen.

Einseitige Lihmung des Okulomotorins oder mehrerer
Augenmuskelnerven mit doppelseitiger Stanungspapille spricht
fiir einen seitlich gelegenen, doppelseitige Okulomotoriuslihmung
mit doppelseitiger Stauungspapille fiir einen median gelegenen
Tumor der mittleren Schiidelgrube, und zwar mehr nach hinten,
wenn keine auf Chiasmaerkrankung weisende Gesichtsfeldstérungen
vorhanden sind (vgl. S. 198). .

Okulomotoriuslihmung nach vorausgegangenen Kopf-
schmerzen, die mit dem KEintritt der Lihmung verschwinden,
weist auf periodische Lihmung hin, vor allem bei jugendlichem
oder kindlichem Alter. (Kopfschmerzen sind aber nicht bei allen
periodischen Okulomotoriuslihmungen vorhanden, ihre Abwesenheit
spricht also nicht gegen rezidivierende Lihmung).

Einseitige Okulomotoriuslihmung mit gekreuzter Hemi-
ataxie ist durch einen Herd im Haubengebiet des Hirnschenkels
bedingt; bei langsamer Entwicklung ist Tumor (event. Solidar-
tuberkel) anzunehmen.

Bei doppelseitiger Trochlearislihmung ist das Hoéhlen-
grau unter dem hinteren Ende des Aquiduktus (Trochlearis-
kern) oder die Gegend des vorderen Marksegels erkrankt
(Trochleariskreuzung), vorausgesetzt, dabl eine ausgedehnte basale
Erkrankung ausgeschlossen ist. Diese Lihmung kann indes auch
als hydrozephalisches Allgemeinsymptom auftreten (durch
Druckwirkung vom 4. Ventrikel aus auf das vordere Marksegel
analog dem Druck vom 3. Ventrikel auf das Chiasma), wie ich bei
einem Fall von (erfolgreich von Dr. THiEs operiertem) extraduralem
Abszell mit serdser Meningitis beobachten konnte,

Ein- oder doppelseitige Trochlearislihmung mit cere-
bellarer Ataxie (und Stauungspapille] weist auf Geschwulst des
Oberwurms oder der hinteren Vierhiigel oder der Zirbeldriise.

Abducens-, Facialis-, Trigeminusaffektion, oder as-
soziierte Blicklihmung hei Hirntumorsymptomen, die fiir sich
noch keine Lokaldiagnose gestatten, entscheiden fiir das Kleinhirn,
und zwar auf Seite der gelihmten Nerven.

Kombination einer Augenmuskelstérung mit Facialis-

——_—
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lahmung spricht bei Zweifel, ob Tabes oder noch aktive Syphilis
vorliegt, mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit fiir Syphilis.

Uber die Kombination doppelseitiger Akkommodationslihmung
ohne Pupillenstérung mit #uberer Augenmuskellibmung s. S. 811;

.~ tiber die Kombination von Augenmuskellihmungen mit Hemianopsie

S. 308.

Uber diagnostische Bedeutung eines erworbenen Nystagmus,
ebenso iiber dissoziierte Augenbewegungen ist schon im 2. Teil
das Notige gesagt (S. 277 u. 279),

Storungen der Lidbewegung kommen diagnostisch haunptsiich-
lich durch ihre Kombination mit Pupillenstérungen und mit
Augenmuskellihmungen in Betracht, was schon oben Erwithnung
fand. Im iibrigen ist ihre diagnostische Bedeutung groBenteils schon
im 2. Teil beriicksichtigt.

Isolierte Levatorldhmung kann durch einen gekreuzten
GroBhirnherd, wahrscheinlich im Scheitellappen, bedingt sein.
Noch wahrscheinlicher ist diese Lokalisation bei Kombination mit
gleichseitiger Korperlihmung.
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— hemianopische 197.

— homonyme 198.

konzentrische 187.

randstiindige 187.

sektorfirmige 190,
esichtslinie 56.

Gesichtsschwindel 268.

Gleichgewicht, dynamisches (zwischen
Akkommodation u. Konvergenz) 107.

— dynamische Stirungen dess. 118.

Gleichgewichtsversuch, v. Graerescher
119.

v. Graeresches Zeichen 296.

Grenzbrechungswinkel 11.

Grenzgran 176,

Grobhirnlichtreflexe der Pupille 213.

— Btirnngen ders. 226,

Griinblindheit 166.

Griinrothlindheit 166.

Griinrotsinn 164,

Grundempfindungen 163.

Hsaus Hirnrindenreflex der Pupille 218.

Halluzinationen IIT 308.

Handperimeter von ScewElcGER 182,

Haploskop 116.

v. Haserperes Tafeln zur Entlarvong
der Simulation 300. 3

Hauptachse 12.

Hauptbrennebene 19,

Haunptbrennkreis 46. g

Hauptbrennpunkt 15. £

Haupthbrennweite 16. 29,

Hauptebene 29.

Hauptpunkt 29. '

Hauptstrahlenbiischel, horizontales 37,

— vertikales 37. 5

Heidelberger Papiere 179. :

Helladaptation 159. : Z

Hemeralopie 159. II1 306. 308,

Hemiachromatopsie 200.

Hemianopsia bilateralis duplex 198,

— binasale 197.

— bitemporale 197. III 809,

— doppelte 198, 201.

— homonyme 197. 1II 308.
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Hemianopsia, obere u. untere 198.

Hemmungsvorrichtungen fiir die Pu-
pillenverengerung 215.

Herixas Theorie der Gegenfarben 165.

Heterophorie 118.

Hippus 228.

Hourxerscher Symptomkomplex 111 810.

Hypermetropie 29.

— absolate 93.

© — fakultative 93.

— Korrektionswert 92.

— latente 93.

— manifeste 93.

— relative 93.

— totale 93.

Hyper%hﬁrie 251.

Hypophorie 251.

Individualerinnerungsbild 204.

Insuffizienz der Divergenz 254.

— — Konvergenz 254.

— — Obligui inferiores 253.

— — — superiores 253,

— — recti externi 124. 254,

— — — intermi 254.

— — Rollung 253.

Irisblende, optische Bedeutung ders.
209.

— physiologische Leistungen 210.

Isopteren 182.

Kardinalpunkte 82.

" Keratoskop 143.

Kernlihmungen 276,

Klinoskop 292.

Knotenpunktebene 22.

Komplementiirfarben 165.

Konkavzylinder 68,

Konstanten, optische 32,

Kontrast 165.

Konvergenz, dynamische 118.

— latente 118.

— relative 24. 111.

Konvergenzbreite, absolute 110.

— relative 110.

Konvergenzkrampf 258.

— hysterischer 258.

— organischer 258.

Konvergenzlihmung 256. I1I 318,

— hysterische 258,

Konvergenzlihmung, organische 257.

Konvergenzlinie 111.

Konvergenznahpunkt, absoluter
242,

— relativer 110.

114,

 Konvergenzreaktion der Pupille 214,

— — — neurotonische 227.

— der Pupille, Stiérungen derselben
226,

— — — Priifung ders. 232. .

Konvergenzschwiiche 254.

Konvergenzstarre der Pupille 150.

Konvergenztriigheit, myotomische 227,

Konvergenzwinkel 109,

Konvexzylinder 67.

Korrespondenz, anomale der Netzhaut
248.

Krimmungsmittelpunkt 12,

Kurzsichtigkeit 85.

Lu.gnphthalmus 296.

Leseglas 106.

Levator palpebrae,
I1I 815.

Licht, einfaches 5.

— einfarbiges 5.

— pgemischtes 5.
humﬂgﬁ:nas 9.

— objektives 3.

— zusammengesetztes 5.

Lichtbrechung, astizmatische 85.

— homozentrische 12.

Lichtbrechungsgesetz 8.

Lichtempfindungen, subjektive 3.

Lichtfliiche 150.

Lichtreaktion der Pupillen,
2158. 281.

— — — konsensuelle 213, 231,

— — — neurotonische 223,

— — — Priiffung ders. 230.

Lichtreflexbahn 212,

Lichtscheu 297.

Lichtsinn 157.

— Priifung desselben 159.

— Stérungen desselben 159. 11T 806.

Lidkrampf, essenticller 297,

— klonischer 297.

— tonischer 296.

Lidmuskel, MUrLER'scher 293,

Lidschlag 293,

Lidschluss 293.

LidschluBreaktion der Pup., Priifung
ders. 233.

— — — Btirungen ders. 227.

LidschluBreflex der Pupille 215.

Linzen 60 ff.

Listings Gesetz 244,

Lokalisation, falsche 261.

— paradoxe 291.

— spastische 268.

Lihmung 294,

direkte

. Lokalisationsprifung 287.
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Maivpoxsches Stibehen 121,

Makropsie 130.

— physiologisehe 259,

Magrxsche Tuche 179,

Medientriibungen 144.

Mehrfachsehen, monokulares 129.

Meniskus, negativer 61.

— positiver 61.

Meridianasymmetrie 137,

Meridianebene 12,

Metamorphopsie 151.

Meterlinse 65.

Meterwinkel 109.

— negative 110.

Mevers Tafeln 174.

Mikropsie 129.

— physiclogische 259,

Miosis 219.

paralytische 228. III 810.

— sgpastische 220. 1II 310.

— traumatisch- spastische 220,

Mischempfindungen 163.

Mittelpunkt, optischer 15.

Morphinmvergiftung 130.

MiLLers Lidmuskel 228,

Musculus frontalis 293.

— levator palpebrae 298.

— orbicalaris orbitae 293.

— — palpebrarum 293,

— tarsalis inferior 288. 293.

— — superior 228, 293,

Mydriasis 219 ff.

— bei Fleischvergiftung 238.

— dureh Giftliihmung 238,

— glankomatise 238,

— mechanische 238.

— medikamentiise 238,

Mydriasis bei organischen Lihmungen
238.

— paralytische 219.

— sgpastische 229, I1I 310.

— springende 222, 111 310.

— traumatische 238,

Myopie 85ff.

— Korrektionswert ders. E8.

— theoret. Mall ders. 87.

Myopiegrad 87.

Nachtblindheit 159.

Nachtsehen 159,

Naicews Farbentafeln 173,

Nahpunkt 101.

— relativer 108,

Nabpunktsabstand, Messung dess. 101.
Nahpunktrefraktion 102.
Netzhautbild, Helligheit dess. 149.

Netzhautbilder, querdisparate 155.
Netzhautbildgribe 1441f
Netzhaunt-Knotenpunktsabstand 144,
Neutralgran 176.

Nictitatio 297.

| Muallstrahlen 51,
 Nyktalopie 159.

Nystagmus 277.

— angeborener 27 .

— ataktischer 277.

— der Bergleute 278.

— oscillatorinus horizontalis 277.
— — vwerfiealia 277.

— rotatorius 277.

Objektsabstand, negativer 22.
Objektebene 34.
Okulomotoriuslihmung IIT 314,
Ophthalmoplegia 276.
Ophthalmoplegia exterior 276. ITI 318.
— interior 276. 11T 309. 311.
Optometer 102.

Orientierung 240.
Orientierungsstérungen 208,
Orthophorie 107.

Perimeter 174, 182,

— Prrtcersches 179, 182.
— selbstregistrierendes 182.
Priticers Tafeln 174,
Photometer von Forster 161.
Presbyopie 1051
Primiirablenkung 266.
Primiirstelluny 243,

Prisma 57.

— abduzierendes 114.

| — adduzierendes 114.

—- brechender Winkel dess. 57.
— dreifaches nach Jacksow 122,
— Kante 57.

— Kantenwinkel 57.

— korrigierendes 120.

— Wirkung dess. 5TH. 58,
Prismenleiter 121.
Prismenwinkel 57.

Projektion, falsche 261.
Projektionspriifung 288.
Protanop 166.

Psendoptosis, mechanische 293.
Psychophysischer Prozess 163.
Ptosis 294.

— schlaffe 294,

— sgpastische 297.

— sympathische 228.

Punlkte, achsennahe 14.

— konjugierte 14.
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Punkte, zugeorduete 14.
Punktepaar, konjugiertes 14.
Punktsehschiirfe 77. 180.
Pupillenbewegung 210.

— myotonische 227.

— Physiologie 210.
Pupillendifferenz 231.
Pupillenform, UnregelmiiBigkeiten 229,
Pupillenpriifung 230 ff.
Pupillenreaktion, hemiopische 222,
Pupillenschema 237.
Pupillenschwanken 228.
Pupillenstarre, absolute 219,

— akkommodative 227. IIT 309.
— bitemporale hemianopisehe 222,
— hemianopische 222.

— Pritfung anf dieselbe 252,

— reflektorische 222. 224, IIT 309.
Pupﬂlenstﬁrungen 218 ff.
Pupillentriigheit 223.
Pupillenweite, adaptierte 231.
Pupillometer 237.

— v. Haas 287.
Purpurténe 162,

Qua]itii.teu:&ihu, psychische 163.

Raumsinn 76.
Reflextanbheit 221, 11T 311.
Refraktion, dynamische 99.
— homozentrische 82,
— statische 82. 101.
Refraktionsiinderung,
804,
Refraktionsanomalie 84,
Reizschwelle 157.
Richtungsstrahl 15,
Rollung, gegensinnige 243.
leichsinnige 243,
— latente 252,
Rollungsabweichung,
selben 292.
Rotblindheit 166.
Rotgriin-Blindheit 166.
Ruhestellung normale 243,

erworbene III

Messung  der-

Sammellinze 64.

Scharfblickranm, binokularer 246.

Scueiserscher Versuch 101.

Eu]glielah lenkung, Bestimmung derselben
90,

Schielen, abwechselndes 247.

— fakultatives 250.

— horizontales 247.

Sonwarz, Dingnostil.

Schielen, manifestes 247.
— periodisches 250.

| =— wertikales 251.

Sehielwinkelmessung 290,
Schlaffe Ptosis 294.

| Sehrifthlindheit 208,

seelenblindheit 205 ff. 111 308.
Secoensche Tafeln 160.
Sehformen 204,

Sehgediichtnis 154.
Behgedichtniszentren 205,
bel1?‘Latung 79. 152.

| Sehproben 78 ff.

Schrichtung 202, 240,

| Sehschirfe 76.
| — Abhiingigkeit vom Empfindungs-

apparat 150,
— absolute 80,
— Mal ders. 76 ff.
— natiirliche 79.
— normale 81.
— Priifung 151.
— relative 79.
sehschwiche III 305.
— angeborene IIT 305.
— hysterische LIL 305.
Seitenblickliihmung 262,
Scekundiirablenkung 266,
Sekundiirstellungen 244,
Simulation 298 ff.
skotom 194.
Skotome, bitemporale 195, 198.
— hemianopische 200.
— negative 194.
— parazentrale 195.
— positive 194.
— zentrale 194. III 507.

| SxeLnexsche Strahlenfigur 141,

Spektralphotometer von Herunovrz 172.

Sphinkterkern 211.

Sphinkterkrampf 220.

Sphinkterlihmung 219. III 809.

Stiibchenversuch von Hemrixa 155.

Stellungsschielen, fakultatives 249.

— latentes 249.

SreLLwacs Symptom 297.

Smicuings Tafeln, pseudoisochromatische
173.

Strabismus alternans 247.

Strabisinus conecomitans
247.

— convergens 118, 247,

— deorsum vergens 251.

— divergens 118, 247.

— sursum vergens 251.

:-_-,l;mhlenhundnl homozentrisches 13.

sSympathikusptotis 295.

2l

permanens
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System, aplanatisches 52. | Vertikalfusion 251.

— dioptrisches des Auges 53. Visus reticulatus 196.
— einfach brechendes 12. Vollange 96.
— — gemischt astigmatisches 42, Vorstellungsreflexe der Pupille 213.

— einfaches lichtsammelndes 12,

— — — astigmatisches 37.
S s e e Wahrnehmung, erkennende 202.

— — — astizmatisches 41. - Wahrnehmungsvorstellung 205.

— tri dionirisel a8 Winkel ¢ 241.

b Tmrgﬂ— e Winkel ¢, Bestimmung dess. 290.

T%E“gﬁnfeﬂ3kﬂ]ﬂ T "rvi“ke|me$$“]1g | Winkel der Totalreflexion 11.
192, Wollprobe, HoLusressche 172

Tic convulsif 207. Worthlindheit 208.

Tiefenwahrnehmung 154, Wurzellihmungen: 278,

— absolute 157. ,
— binckulare 203, |
Tori 85.

Torsiometer 292, |
Totalaberration, periphere 137. i Zientimeterskalen zur Winkelmessung

| Youxa-HeLunorrzsche Theorie 165.

Trerrersche Tafeln 159. 128.
Trennungslinien der Netzhaut 252. Zerstreuungsbild 56.
Trochlearislihmung 272. Zerstrenungsfeld 34.
ax Zerstrenungskreis 34.
Ubersichtigkeit 89. Zexrstreunngslinse 64.
Unterschiedsempfindlichkeit 157. Ziffernblindheit 208,
Unterschiedsschwelle 157. Zomne, optische 137,

[ ¢ | Zyklopenauge, imagindires 240.
Yerschiebungstypus, Férsterscher 190. Zylinderachse 68.
Vertikalbewegungen, gegensinnige 243, | Zylinderlinsen 67.





















