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i | Das Augéenlenchten,

Auge gelangen dann keine Strahlen, denn wenn wir uns mit
dem Kopfe in den Weg der Lichtstrahlen begehen, so ver-
decken wir mit demselben die Lichtquelle und das beobachtete
Auge erhiilt kein Licht. Anders verhilt es sich, wenmn das
Auge nicht auf die Lichtquelle eingestellt ist; die Strahlen
vereinigen sich dann nicht auf der Retina, sondern bilden
Zerstrenungskreise und die von der Retina reflectirten Strahlen
werden je mnach dem Baue des Auges, d. L. emmetropisch,
myopisch oder hypermetropisch parallel, convergent oder diver-
gent das Auge verlassen. Dann kinnen wir nns, wie die Zeich-
nune es veranschaulicht, in den Weg der Strahlen stellen,
olme die Lichtquelle zu verdecken und dann sehen wir auch

Fig. 1.

die Pupille des Auges aufleuchten, und zwar, wie man wieder
aus der Fig. 1 ersehen kam, das hypermetropische Auge
ceteris paribus intensiver als das myopische und dieses wieder
stirker als das emmetropische.

Es sind noch andere Momente, als Weite der Pupille,
Jurend des Individuums, Beschaffenheit des Retinalepithels ete.,
welche auf die Intensitit von Einfluss sind, doch wollen wir
diese unberiicksichtigt lassen und gleich die zweite Frage,
warum uns die Pupille fast immer schwarz erscheint, beantworten.

Man nabm friiber an, dass die Pupille schwarz erscheine,
weil die Retina als ganz durchsichtige Membran das Licht
durchlasse und dieses von der Chorioidea, respective dem
Pigmentepithel, absorbirt werde. und fibrte als beweisend fiir
diese Ansicht das Leuchten der Pupille pigmentloser Individuen
(Albinos) an. Dieser Beweis ist nicht stichhiltig, denn verdeckt
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Daz umerekehrte Bild. 29

Bild a, &, entworfen. Ebenso kinnen wir auch vom Augen-
binterzrunde ein umgekehrtes Bild erhalten, wenn wir zwischen
Spiegel und Auge eine Convexlinse halten, welche die aus dem

Auge austretenden Strahlen zu einem Bilde vereinigt. Die Dei-
stehende INig. 10 mige zur Erldoterung dienen, sie zeigt zu-

=

gleich, dass das Bild ein umgekelirtes, vergriissertes. reelles,

schematische vraastellunge des 1o der indirecten Methode sntworfensn
Bildes des Angenhintersrundes (aus Selwid? Rimples),

in der Luft zwischen Lupe und dem Beobachter sehwebendes,
gleichsam mit den Hinden greifbares ist.

Wir gehen bei der Untersuchung in folgender Weise vor,
wir setzen uns dem Patienten gegeniiber und stellen die Lampe
in derselben Weise an die Seite des Patienten wie beim auf-
rechten Bilde, nehmen den (Jichtstarken) Concavspiegel in die
rechte Hand und belenchten das Ange, und zwar in einer Ent-
fernung von 30—35 Cm., weisen den Patienten an. mit dem zu
untersuchenden Auge ein wenig nasalwiirts an die Gegend unseres
Ohres, also wenn wir das rechte Auge untersuchen, nach links.

















































































































































































=06 Erkrankungen der Chorioidea.

herde in der Chorioidea, die sich an ersteres anschliessen kiinnen
und so oft den ganzen sichtbaren Augenhintergrund einnehmen.
[is tritt Verflissigung des Glaskirpers ein, es sind fast immer
flockige Triibungen in demselben: vorhanden, wovon Sie sich
bei allen Fallen, die ich Ihnen heute zur Untersuchung bestellt
habe, iiberzeugen kimnen, und schliesslich treten Netzhautal-
hebung und Triibung der Linse ein, die das Auge der Erblin-
dung zufiihren,

Fig. 27.

Hochgradig myopisches Avge mit Haehgadig myopisches Auge mit an-
ansclieinend lingsovaler Fapille zelieinend horvizentalovaler Papille.

Manchen von Ihnen wird die Form der Papille bei hoeh-
eradiz myopischen Augen aufgefallen sein: sie hat ihre runde
Gestalt verloren und erscheint als ein bald diagonal, bald
horizontal, Fig. 28, oder vertical, Fig. 27, liegendes Owval.

Fs erscheint Thnen nur so, de facto behilt der Sehnery seine

Durchschnitt dureh ein hochgradig myopisches Ange mik
bedeuntender Axenyerlingerung,

Kreisform. Die Axenverlingerung des Auges bel Myopie wird,
gvie die Fig. 29 zeigt, bewirkt dureh eine Dehnung des hinteren
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102 Bestimmung der Refraction mit dem Aungenspiegel.

scharf distinguire oder nicht, unmiglich machen. Zweitens
antwortet das Auge, wenn das Licht die Macula triftt, mif einer
starken Contraction der Pupille, die uns die Untersuchung er-
schwert. Wir wihlen daher ein anderes Object, und dies ist der
temporale Rand der Papille, und zwar die feinen Gefiisse daselbst
als ganz besonders der Pigmentring, der sich deshalb zur Be-
stimmung gut eignet, weil er seiner Lage nach der musivischen
Schichte entsprieht, und weil es ein Object ist, an dem wir
die Dentlichkeit, mit der wir sehen, sehr gut absehiitzen kinnen.

1. Ich nehme an, dass Sie Thre Accommodation ent-
spannen und emmetropiseh sind; Sie untersuchen nun ¢henfalls
einen Emmetropen. Die Strahlen, die aus einem emmetropischen
Auge. Fig. b5, austreten, sind parallel und solche vereinigen

Hig. 35.

sich wieder in einem Punkte der Netzhaut eines normalsich-
tigen Auges.

Linemmetropisches Augesiehtalso ohne Glas
den Fundus eines emmetropischen Auges, oder der
Satz anders gefasst: sieht ein emmetropisches Auge
ohne Glas deutlieh und scharf den Augenhinter-
grund des Untersuchten, so ist aueh dessen Auge
emmetropiseb.

9 Das beobaclhtete Auge B, Fig. 36, ist myopisch, die
Strablen, die aus demselben austreten, sind eonvergent, der Beob-
achter 4 kann aber als Emmetrop nur parallele Strahlen auf seiner
Netzhaut vereinigen; wir werden daler die convergent austre-
tenden Strahlen parallel machen, dies geschiehit durch Vorsetzung
ciner Concavlinse. Fallen niimlich parallele Strahlen auf eine Con-
cavlinse, Fig. 37, so werden dieselben bekanntlich so aebrochen,

e o



Refractionsbestimmung im anfrechten Bilde. 105

dass sie nach rickwiirts verlingert, in einem Punkte sich ver-
einicen wiirden. Umgekehrt lautet der Satz: fallen eonvergente

Fig. 6.

Strahlen anf eine Coneavlinse, so werden sie, da die Linse zer-
strenend wirkt, weniger convergent, respective parallel zemacht.
Wir werden daler in unserem Spiegel ein Coneavglas cinstellen,
dessen Brennpunkt dem Fernpunkte des Auges entspricht und

Fig, 87.

durch welches die convergenten Strahlen parallel gemacht
werden. Es sei dies concay 4 D., so hat das untersnchte Auge
eine Myopie von 4 D.

Sind wir als Emmetropen gezwungen, Con-
cavegliser vorzulegen, um den Fundns seharf zu
sehen, so ist das bhetreffende Auge myopiseh, und
zwar entspricht die Myopie dem sehwiiehsten
Conecaveglase, mit dem wir noeh deutlich sehen.

3. Ist das beobachtete Auge B, Fig.38, hypermetropisch ge-
baut, so sind die austretenden Strahlen divergent, diese kinnen
vom emmetropischen Beobachter 4 nicht auf der Netzhaut ver-
einigt werden, sie miissen also parallel gemaeht werden, was
durch eine Convex- oder Sammellinse geschieht. Die Convex-
linse vereinigt, Fig. 89, wie bekannt, parallele Strahlen in
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ihrem Brennpunkte, aber ebenso macht sie auch die vom Brenn-
punkte aus divergent auffallenden Strahlen parallel. Wiihlen

wir also eine Convexlinse., welehe eine IFFoealdistanz hat, die
dem Fernpunkte des Auges, welcher sich hier in negativer Ent-

P, BA,

fernune hinter dem Auge befindet, entsprieht, so werden durch
dieselle die divergent austretenden Strahlen parallel cemacht,
das emmetropische Auge kann sie sehen.

Der accommodationslose Emmetrope sieht
das iibersichtice Auge nur mit einem Convexglas,
and zwarentsprichtdie Brechkraft desGlasesdem
Grade der Hypermetropie. Wir kinnen auch den Satz
umkehren und sagen, wenn der Emmetrop ein Convex-
olas braueht, um den Fundus deutlich zu sehen,
s0 ist das betreffende Auge hypermetropisech.

4. Wir haben big jetzt angenommen, dass der Beobachter
emmetropisel und accommodationslos sei, es ware nun der [Unter-
suchende 4 myopiseh und der Untersuchte B emmetropisch. Die
Strallen kimnen, wie ja aus der Zeichnung, Fig. 40, zu ersehen,
vomn beobaehtenden Auge nieht vereinigt werden, weil dieses fir
diverzenfe Strahlen eingerichtet ist, wir miissen daher die aus-

-
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tretenden Strahlen divergent, oder aus dem myopischen Auge
ein emmetropisches Auge machen, was eigentlich ein und das-
selbe ist. indem wir ein Coneavglas vorsetzen, und zwar na-
tiirlich jenes Concavglas, welches der Myopie des DBeobachters

Fig. 40.

entspricht. (Ich werde des leichteren Verstindnisses wegen immer
beide Avgen in emmetropische umwandeln und daher nar mit
parallelen Strahlen zn thun haben.) Der Lehrsatz lautet hier :

Der Myope sieht mit seinem Corrections-
glase den Augengrund des Myopen, oder, wenn
der Myope mit seinem Conecavelase deutlich sieht,
dann ist das untersochte Auge emmetro pisel.

5. Beide, sowohl Beobachter 4 als der Untersuclte B, Fig. 41,
sind myopiseh. Wir lassen beiderseits die converzent anstretenden

Fig. 41.

Strahlen dureh Coneavgliser parallel machen ., verwandeln also

beide Augen in emmetropisclic. Anstatt der zwei Coneaveliiser
nimmt der Untersucher eines. welehes der Sumnie der Brechkraft
beider gleichkommt. Jedes Auce hiitte eine Myopie von 3 D.,
80 muss der Untersucher ein Conecavelas von 6 D, nehmen.,
um eutlich za sehen.
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DerMyopekanneinmyopischesAuge mit dem
Spiegel nur dann deutlich sehen, wenn erein Con-
cavglas zu Hilfe nimmt, welehes um den Grad der
Myopie des untersuchten Aunges stirker ist, als
sein Correctionsglas. Umkehrung: Wenn ein Myope
ein stirkeres Concavglas zur Untersuchung be-
nthigt, so ist das untersuchte Auge myopisch,
und zwar finden wir den Grad der Myopie, wenn
wir von dem verwendeten Concavglas (G D) die
ecigene Myopie (3 D.) in Abrechnung bringen: es
bleiben also in dem gegebenen Beispiele 3 D.

6. Der Kranke ist hypermetropiseh, dann sind drei Miig-
lichkeiten vorhanden :

+3D-3D=6

a) Die Hypermetropie des Patienten ist gleich der Myopie
des Untersuchers. Die Zeichnung, Fig. 42, lehrt uns schon, dass
der Myope hier mit unbewaffnetem Auge die aus dem nntersuchten
Auge kommenden Strablen auf seiner Retina vereinigen wird.

Verwandeln wir beide Augen in emmetropische, so miissen
wir ein Coneav- und Convexglas von gleicher Brechkraft vor-
setzen, die sich ja gegenseitig aufheben.

Ein Myope sieht den Fundus eines gleich
starken Hypermetropen ohne Glas. Umkehrung: Wenn
cin' Myope ohne Glas den Aungenhintergrund des
Patienten deutlich sieht, so ist dieser ein Hyper-
metrope, und zwar gleicht die Hypermetropie der
Myopie des Untersuechers.

) Die Hypermetropic ist geringer als die Myopie des
[Intersuchers.
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s wiire B, Fie. 43, durch Convex 3 D. zum emmetropischen
cemacht, 4 brauchte aber — 5 D., summiren wir die Brechkratft

Fig. 43,

beider Linsen, so erhalten wir 2 D.: der Beobachter muss
demnach noch ein Concavglas vorsetzen.

Untersucht demnach ein Myope ein geringer-
gradig hypermefropisches Auge, so bhraucht er
ein Conecavglas, und zwar ein schwiicheres als
das, welehes seine Myopie corrigirt, und dieses
entsprichtder Differenz der Brechwerthe beider
Augen. Umkebronz: Sieht ein Myope mit einem
sechwidcheren Glase, als das ihn corrigirende,
scharf die Details, so ist das beobachtete Auge
hypermetropiseh, und wir erfahren den Grad der
Hypermetropie. wenn wir von dem Corrections-
glase das gebranchte Concavglas abziehen.

¢) Die Myopie des Untersuchers ist geringer als die

]I}']ml']ru"rr-|;|in des Kranken.

Fie, 44.

.".- r . :

+50-3D=+2D

G, das Ange des Kranken, vereinigf parallele Strahlen,

wenn wir + b D. vorsetzen, 4 aber. wenn wir e¢in Zer-
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parallele Strahlen einstellen, so muss vor A ein Conecavglas,
vor B ein Convexglas gleicher Stirke gesetzt werden, die ihre
Wirkung gegenseitiz anfheben.

Spiegelt ein Hypermetrope einen ,;:']L“ii'h—
starken Myopen, so bedarf er keines Correcti uu.r':—
glases. Umkehrong: Wenn ein Hypermetrope ein
Individuum ohne Correctionslinse spiegeln kann,
dann ist dieses myopisch, undzwar in demselben
Grade als der Untersucher hypermetropiseh.

6) Der Patient ist in geringerem Grade myopisch.

Fig. 4.

-3D+5D=+2D

Aus der Abhildung, Fig. 45, ersehen wir schon, dass 4 eines
Convexglases bedarf, um seine Strahlen weniger®divergent zu
machen, damit sie mit denen von B parallel werden. Verwandeln
wir beide Augen in emmetropische, so miissen wir 4 convex H D.
B concay 3 D. vorsetzen, deren Summirung + 2 D. ergibt, d. i.
Jenes Glas, mit welchem A der Untersucher den Augenhinter-
erund von B seharf sehen kann.

Wenn cin Hypermetrope ein sehwicher myo
pischesAuge untersucht,sobedarfereinesConvex-
zlases, welches geringeren Brechwerth als seine
Correctionslinse hat, und zwar um den Grad
der Myopie geringenr.

Umkehrung: Wenn ein Hypermetrope mit einem
schwicherenConvexglas deutlich sieht, dann ist
das Auge myopisch und wir erfahren den Grad der
Myopie, wenn wir von der Correctionslinse das
gebranchte Convexglas in Abzug bringen.

¢/ Das untersuchte Auge ist stiirker myopisch.
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Die Zeichnung, Fig. 46, lehrt wieder, dass 4 seine Strahlen
divergenter machen muss, damit sie mit denen von 4 zusammen-
fallen, oder wenn wir den beiden Augen die Correctionsgliser,
hier — 8 D. und + 5 D, vorlegen und sie dadurch den emme-
tropischen gleich machen, so resultirt aus heiden Linsen noch
eine Concavlinse ven 3 D., mit welcher 4 sich fir £ ein-

stellen kann.

Fig, 46,

=-8Dh+5D= =30

Wenn demnach ein hypermetropisches Auge
fiir den Fundus eines stirker myopischen einge-
stellt werden soll, so muss sich dasselbe ein
Concaveglas vorsetzen, welches der Differenz der
beiden Refractionsgrade gleichkommi. Umkehrung:
Muss ein hypermetropisches Auge sich noch ein
Concavglas vorlegen, um beim Spiegeln deutlich
su sehen. so ist das untersuchte Auge myopisch,
and zwar stirker myopiseh als die eigene Hyper-
metropie ist. Wir erfahren den Grad der Myopie,
wenn wir zur Correctionslinse noch das beniitzte
Coneavglas hinzuaddiren.

9. Beide Augen sind hypermetropisch.

A, Fie. 47, ist nur fiir conyergent auffallende Strahlen ge-
baut, die aus B austretenden sind aber divergent, diese miissen
also zuerst durch ein Convexglas (3 D.) parallel gemacht und
durch weitere Vorsetzungz eines zweiten Sammelglases (3 D.)
o stark convergent gemacht werden, dass sie mit den aus
A austretenden Strahlen zusammen fallen. Dasselbe erreichen
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. T . ¥ ¥ L] A I . s
wir. wenn wir durch Vorsetzung der betreffenden Corrections
linsen (3 D. und 3 D.) die Augen in emmetropische verwandeln,

£ -'--___.r"
+3D+3D=+6D

Untersucht ein Hypermetrope ein hyper-
metropisches Auge, so muss er sich cine Convex-
linse vorlegen, welehe in ihrer Brechkraft der
Hypermetropie beider Augen gleichwerthig ist.
Umkehrung: Ist der Arzt gezwungen, ein stirkeres
Convexglas als seine Correctionslinse in den
Spiegel einzustellen, dann ist der Kranke hyper-
metropisch und er erfidhrt den Grad der Hyper-
metropie, wenn er seine Correctionslinse von
dem gebranchten Convexglas in Abzug bringt.

Hiermit sind alle Miglichkeiten der Bestimmung der
Refraction im aufrechten Bild durebgesprochen und ist es kaum
nothwendig, noch einmal darauf hinzuweisen, dass beide Theile
nicht accommodiren diirfen, denn alle Sitze oben beziehen
sich nur auf die Augen im Ruhezustande.

Nur flichtig will ich noeh bemerken, dass aunch die
Distanz zwischen beiden Augen in Betracht gezogen werden
muss, dass dies aber nur bei hihergradigen Ametropien von
einicem Belange ist.

Bestimmung der Refraction im umgekehrten Bilde.
Wir haben bereits frither besprochen, in welcher Weise
wir im Allgemeinen die Art der Refraction im umgekehrten
Bilde bestimmen koonen, wir wollen nun auch sehen, wie
wir den Grad der Refraction bhestimmen.
Da die Strablen, die aus dem emmetropischen Auge
kommen, parallel sind, so wird das Bild der Papille im Brenn-
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fernung noch deutlich; die Messung der Distanz beider Augen
gibt 385 Cm., Ihr Fernpunkt ist 25 Cm., das Bild ist dann
10 Cm. vom Auge entfernt; die Myopie demnach 10 D.

Diese Untersuchungen hesitzen alle den Fehler, dass die
Messungen sich nicht ganz genau ausfiibren lassen, und dass
der Beobachter seine Accommodation entspannen muss. Darum
hat Sclmidt-Rimpler eine andere Methode der Refractions-
bestimmung im umgekehrten Bilde eingefiihit, bei welcher die
Aceommodation des Untersuchenden vollstindig unberiick-
sichtigt gelassen werden kann.

Bestimmung der Refraction nach der Methode von
Schmidt-Rimpler.

Statt des Papillenbildes wird das von einem Coneavspiegel
entworfene Flammenbild zur Bestimmung der Refraction wver-
wendet.

Beniitzt man, Fig. 43, einen Concavspiegel S von méissiger
Brennweite, etwa 15 Cm., so-entsteht zwischen Spiegel und Con-

Fig. 458.

vexlinse L ein umgekelrtes verkleinertes Bild B der Lichtflamme,
welches als Beleuchtungsquelle fiir den Aungenhintergrund dient.
Dieses Bild wird nur dann seine Vereinigung B’ anf der Netz-
haut finden, wenn diese in dem 5 zugehirigen conjugirten
Brennpunkte liegt. Selbstredend werden dann auch die von der
Netzhaut zuriickkehrenden Strahlen sich im Punkte B vereinigen.
Niihern oder entfernen wir uns mit dem Concavspiegel, so
werden auf der Netzhaut Zerstrenungskreise e, e, entstehen und
demnach auch das ophthalmoskopisch sichtbare Flammenbild e e

Kinigatein, Aupenspiegal, Q
- L
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Differenz wird demmach negativ. £ seiz. B. 18 Cm., 7 21 Cm.,
E— F— 18—921 = — 3, das Bild befindet sich hinter der
Convexlinse und die Myopie betrigt demnach 10 4 3 = 13 D.

Diese Methode der Refractionshestimmung ist fiir Jeden
leicht ausfiihrbar und gibt sehr genaue Resultate, doch ist sie
immerhin umstindlich und benithigt eines besonderen, wenn
auch compendiisen Apparates. Wer sich seiner Accommodation
bewusst ist oder iiberhaupt beim Untersuchen nicht accom-
modirt. wird im Allgemeinen zur genauen Bestimmung das
aufrechte Bild vorziehen.

Jedenfalls ist diese Methode eine relativ selr genaue,
und fiir Solehe, die nur im umgekehrten Bilde untersuchen,
leicht zu erlernende.

Skiaskopie, Retinoskopie, Keratoskopie.

DieSkiaskopie ist eine Methode der Refractionshestimmung,
welche keinerlei Uebung im Gebrauche des Augenspiegels ver-
langt und die den Untersucher ebenfalls von seiner Accomo-
dation unabhiingiz macht; sie wurde von Cuignet erfunden
und von Parent weiter ausgebildet. und wird in England und
Frankreich viel angewendet, insbesondere von den Militiir-
wrzten bei der Assentirung. Sie besteht darin, dass wir das
von einem Concavspiegel in das Auge reflectirte Bild und den
dazugehirizen Schatten einer Lichtflamme beobachten. Die
folzenden Figuren miigen uns den Vorgang leichter verstandlich
machen.

Figz, 4l.

Wir bringen, Fig. 51, eine Convexlinse vor einen Schirm und
werfen mittelst eines Concavspiegels das Licht einer seitlich
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stehenden Lichtquelle so auf die Linse, dass das umgekehrte
Bild der Flamme vor der Linse entsteht. Bei einer rewissen
intfernung des Spiegels entsteht ein lichtstarkes, scharfes, ver-
kleinertes und aufrechtes Bild auf dem Schirme, welches von
einem scharf begrenzten, dichten Sehatten umgeben ist. Néhern
wir die Linse oder-entfermen sie, so wird wohl die beleuchtete
Fliche grisser, aber das Bild verschwommener, weniger be-
leuchtet werden, entsprechend den Zerstrenungskreisen auf
dem Schirm.

Bewegen wir den Spiegel um seine verticale Axe, so
wandert auch das Bild, wie die beistehende Figur 52 zeigt,
auf der Retina.

Fig. 52.

Der Spicgel S P sammelt in seinem Brenmpunkte a alle
Strahlen, diese dringen in das Auge B und vereinigen sich
in a’. Bringen wir den Spiegel in die Richtung S,/°, so werden
die Strahlen nach der Kreuzung in 4 in's Auge gelangen und
in &' das' Flimmenbildchen entwerfen. Das Flammenbildehen
hat also den verkehrten Weg wie der Spiegel gemacht und
der Schatten folzt dem Bilde, denn wie das Bild aunf der
Netzhant wandert, muss die friither beleuchtete Stelle in Schatten
treten.

Je nachdem der Schatten rechts oder Tlinks entsteht.
mehr oder weniger scharf begrenzt ist, nach der Raschheit,
mit welcher er wandert, beurtheilen wir die Refraction und
den Grad derselben.

Wir geben so vor, dass wir uns einen grissseren Reflector
von ungefihr 20 Cm. Brennweite nehmen und in einem gut


















