Atlas und Grundriss der Ophthalmoscopie und ophthalmoscopischen
Diagnostik / von O. Haab.

Contributors
Haab, O. 1850-1931.

Publication/Creation
Munchen : J. F. Lehmann, [1900]

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/xcuexsf2

License and attribution

Conditions of use: it is possible this item is protected by copyright and/or
related rights. You are free to use this item in any way that is permitted by
the copyright and related rights legislation that applies to your use. For other
uses you need to obtain permission from the rights-holder(s).

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

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




| | i o
| : "..x-;‘ S

o

von

0 Haab

" T T e e W e R i, s ol W i

..ﬂ.—méu—&w-rwh - :'\-':Il'l.i-""-“' gy M""H

.‘-:,-il.“-.'-,;... w




Sl —

Lehmann’s med. Handaflanten nebst kurzgefassten Lehrbichern.

Bishor sind erschienen:

Bd. I. Atlas und Grundriss der Lehre vom Geburtsakt und der opera-
tiven Geburtshilfe. In 124 farbigen Abbildungen und 16 ganz-
geit, Tafeln, von Dr. O. Schiffer, Privatdocent an der
Universitiit Heidelberg V. vielfach erweiterte Auflage.

Preis eleg. geb. M. 8.

Bd. II. Anatomischer Atlas der geburtshilflichen Diagnostik und Therapie.
Mit. 160 farbigen Abbildungen und 318 S. Text, von Dr. O
Schiiffer. 11. Aufl. Preis eleg. gob. M.12.—

Bd. I1I. Atlas und Grundriss der Gyndkologie, in 207 farbig. Abbildgn.
und 308 Seiten Text, von Dr. O. Schiiffer. Preis M. 14,

Bd. 1V. Atlas der Krankheiten des Mundes, der Nase und des Nasen-
rachenraumes. In 64 colorierten Abbildungen dargestellt von
Dr. med. L. Griinwald. Preis eleg. geb. M. 6.

Bd. V. Atlas und Grundriss der Hautkrankheiten. Mit GO farb. Tafeln
herausgeg. von Prof. Dr. Mracdek, Wien. Preis geb. M. 14

Bd. VI. Atlas und Grundriss der Shypilis und der venerischen Krankheiten.
Mit 71 farb. Taf, v. Prof.Dr. Mracéek, Wien. Preisgeb. M. 14.

Bd. VI1I. Atlas und Grundriss der Ophthalmoscopie und ophthalmosco-

pischen Diagnostik. Mit 149 farbigen u. 7 schwarzen Abbild-

ungen. - Herausgegeben wvon Prof. Dr. O. Haab in Ziirich.

I1I. vielfach erweiterte Auflage. IPreis eleg. geb. M. 10.—

ad. VI Atlas und Grundriss der traumatischen Frakturen und Luxa-

tionen. Mit 200 farbigen und 137 schwarzen Abbildungen. Von

Prof. Dr. Helferich in Greifswald. 1V. umgearbeitete und

vermehrte Aulflage. Preis eleg. geb. M. 12,

yd. IX. Atlas des gesunden und kranken Nervensystems nebst Abriss
d. Anatomie, Pathologie u. Therapie desselb. v. Prof. Dr. Ch.
Jakob. M. e. Vorrede v. Prof. Dr. Ad. v. Striimpell. 1. um-
gearbeitete Auflage. Preis eleg. geb. M. 14.

Bd. X. Atlas und Grundriss der Bakteriologie und bakteriolog. Diagno-
stik. Mit ca. T00 in 15faehom Farbdruck ausgefiihrten Original-
bildern. Von Prof. Dr. K. B, Lehmann und Dr. B. Neu-
mann in Wiirzburg. 1L erweit. Aull. Preis eleg. geb, M. 16.-

Bd. XI/XIL Atlas und Grundriss der patholog. Anatomie. In 120 farb.
Tafl, V. Prof.Dr.O. Bollinger. 2 Bde. Preis eleg. gab. jo M. 12

Bd, XIII. Atlas u. Grundriss der Verbandlehre v. ’rofessor Dr. A
ILHMLLWHMMWﬁIHHHﬂJJLAmLp”%“wﬂgMLMIf_

Bd., XTV. Atlas und Grundriss der Kehlkopfkrankheiten. In 44 farh.
'|:;|!;1'|||. von Dr. 1. Griinwald. I'reis eleg, gel, M. 8,

Bd. XV. Atlas und Grunﬁﬁss der internen Meﬂinhlund‘kﬁn.Diagnnsﬁk_
In 68 farh. Tafeln, Von [:l|', Chire. Jale Hl". 'rogs E'I.lll'lL'_l;. rh. M. 10

Bd. XVI. Atlas und Grundriss der C..irurgischen ﬂ|u3,rﬂ1'm|'15tglu'e. Von
Docont, Dr. 0. Zuckorkandlin Wien. Mit 24 farb. Taf u. 217

Preis oleg. geb. M. 10

lolrad Profl, Dr. E. v. Ho £-
afoln und 193 Textabbil-
Preis eleg, geb, M. 15,
‘en Erkrankungen des Auges.
22500299904 :

Poxtillustr. v, 16 Bog. Text
Prois eleg. geb, Mk, 10.

Sl



Verlagvon L F. LEHMANN in MUNCHEN.

Med ndriss der Unfallheilkunde. Circa 10 farlige

thbildungen und 38 Bogen Text. Vou

K50046 wskiinBerlin. Preis r‘]'l‘p:_ reh. Mk.15.—.

ind Grundriss der speciellen pathologischen
. 2. Mit 120 farb. Tafeln, zahlr. Textabb.,

reichem l'ext. Yon Privatdocent Dr. H. Diirck. 2 Bde.
’reis eleg. geb. je Mk. I11.

Voo Lehmann's medicin, Handatlanten belinden

sich in Vorbereitung:

Bi.

B,

B,

1341,

Bd.

Bal.

Hil.

ETI

[Tel

NXIIL Atlas und Grundriss der allgemeinen pathologischen Histo-
logie nehisi einem Anhang iiber patholog. histolog Technik,
(Ga. 80 farh, Tafeln, zahlr. Textabbildung., reicher Text. Von
Privatdocent Dr. Herm. Diirck. DPreis eleg. geh. Mk, 14.—
NNITL Atlas und Grundriss der orthopddischen Chirurgie. Ciren
100 Abbilduagen. Von den Docenten Dr. Sehulthess und
Dr. Liining in Ziirich. Preis eleg. geh. cirea Mk. 10—
NNTV. Atlas und Grundriss der gynaekeiog. Operationslehre mit
40 farb. Tafeln u. zahlr. schwarzen Abbild. n. Orig. v. Maler
A, Sehmitson von Privatdocent Dr. (0. Schaeffer in
Heidelberg, Preis eleg. geb. ca. Mk. 12—
NXV. Atlas und Grundriss der Ohrenkrankheiten. [Tnter Mit-
wirkung von Prof. Dr., Politzer in Wien herausgegeben
von Dr. G. Briihl in Berlin, Ca. 12 Bogen Text mit ea.
120 farbigen Abbildungen. Preis eleg. geb. ca. Mk. 10.—

NXVI. Atlas und Grundriss der allgem. Chirurgie. [ nter Mit-
wirkung v. Geheimrat DProf. Dr. Czerny herausgeg. v.
Privatdocent Dr, Marwedel. In ca. 200 Abhildungen nach
Originalgemiilden v. Maler A, Schmitson. Preis geb. ea, Mk, 12,

NXVIIL Atlas und Grundriss der Psychiatrie von Privatdocent
Dr. Wilh, Weygandt in Wiirzburg, Circa 120 Abbildungen
aul Tafeln. Preis eleg, web, ca. M, 10,

NNV Atlas und Grundriss der normalen Histologie. Mit S0 farh.

Talein und zablr. schwarzen Abbild. von Privatdocent Dr.

Johannes Sobotta in Wiirzhurg, Prois eleg, geb, ca. Mk, 12,

NXIX. Atlas und Grundriss der Topographischen Anatomie von

Prol, Dr. Sehultze in Wiirzhurg., Cirea 200 moeist Frligon

Abhildungon.  Reicher Text, ’reis geh, cirea Mk, 14,
¢

Von Lehmann’s mediein, HHandatlanten sl
ersetzungen indiiniseher,  englischer,  Tranzosischer.

hollindischer, japanischer, italienischer, magyarischer, ru-
mianischer, russischer, schwoedischer, spamscher nnd tsehe-
chischer Sprache erschienen.



¥ElLray YyuIul o J. . b Linifm My 1%

/ﬂ - tuomuNuUnE .

Die beste Erginzung zu dem vorliegenden Werke bildet:

Lehmann’s medie. Hand-Atlanten.

Band XVIII:
Atlas und Grundriss

der ausseren Erkrankungen des Auges

VT

Professor Dr. 0. Haab in Zurich.

Preis eleg. gebunden Mk. 10,—.

Vom gleichen Autor ist erschienen:

""1 .
wSilkkizzenbuch
zur Einzeichnung von Augenspiegelbildern.
1. verbesserte Auflage. — Preis MK. 3,-
Jeder Kiufer des Haab’schen Atlas der Ophthalmoskopie wird
auch gern das Skizzenbuch erwerben da er in diesem mit geringer
Miithe alle Fiille, die er in seiner Praxis zu untersuchen hat, natur-

getreu darstellen kann,
Die Begutachtung der Erwerbsfahigkeit
nach Unfallverletzungen des Sehorgans

VO

Dr, med. E. Ammann, Augenarzt in Winterthur.
Preis Mk. 2,—.

Phantome zur Skiaskopie

(Schattenprobe).
1\. (al]

Dr. . Neustiitter, Specialarzt {iir Augenheilkunde in Miinchen.
Preis incl. begleitendem Text Mk. 30,—.

Der Verfasser bringt mittelst dieses Phantomes die Schatten-
proben des Auges nach seiner eigenen scharf durchdachten Erfindung
ausserordentlich anschaulich zur “;H'S—:l:']lung_{_ [das Werk wird bei
allen l'achleuten eine sehr oute Aulnahme finden, da es nament-
lich zu Demonstrationszwecken ausserordentlich geeignet ist,

‘s Text hierzu dient, ist jedoch auch einzeln kiuflich:

Grundriss der Theorie und Praxis der

sSchattenprobe
(SKiaskopie)

mit einer Reihe von Abbildungen im Text,
Vion
Dr. (. Neustiitier, Augenarzt.

Preis Mk. 1,20.



LEHMANN'S MEDICIN.

HANDATLANTEN.

BAND VIL

Atlas und Grundriss

der

Ophthalmoscopie

und

ophthalmoscopischen Diagnostik.

Mit 149 farbigen & 7 schwarzen Abbildungen

Professor Dr. O. Haab

in Zurich.

Dritie stark vermehrie Anllage.

™, ¢
Ly ¥
is
.F-.- \
s

[T BT GEwACT

MUNCHEN.

1"nIL'I'|.'I_f,_[ Voo ] | l.ehmann.



Zur Notiz.

Die Seidenpapiereinlagen sind vor dem Gebrauch

herauszunehmen.

S

§ WELLCOME INSTITUT
| LIBRARY

’5-1‘9:1. MalbtOmac

Lithographie und Druck der farbigen Tafeln: Fr. Reichhold,
Druck des Textes: Ao/, Hofbuchdruckervei KNastner & Fossen.
Papier: Otto IHHeck + Einbiinde: Ludivie Beer,

simtlich in Miinchen,



Vorrede zur zweiten Auflage.

Die wohlwollende Aufnahme, welche diesem
Buche in den verschiedensten Landern zu teil
wurde, veranlasst mich, die zweite Auflage noch
wesentlich zu erweitern und zu verbessern. Abge-
sechen von manchen Zusatzen im Text, vervollstan-
digte ich den bildlichen Teil durch eine Anzahl
Figuren anatomischer Natur, wodurch das Verstand-
nis der normalen und krankhaften Erscheinungen am
Auvgengrund gefordert werden diurfte. IZs sollen da-
durch die mikroscopischen Dinge einerseits, die
topographischen Verhiltnisse andererseits dem Ver-
standnis naher geriickt und so die pathologisch-
anatomischen Kenntnisse bercichert und die klini-
schen Bilder der Erkrankungen klarer werden.

Es wurden ferner einige ophthalmoscopische
Bilder durch bessere ersetzt und zwei neue solche
Figuren aufgenommen (Retinitis circinata und Staphv-
loma verum bei Myopie).

Die anatomischen Bilder verdanke ich der ge-
ubten Hand unseres akademischen Zeichners, des
Herrn l.. Schroter.

Obschon  der TPupillenmesser (Fig. S0 a) streng
genommen nicht ins Kapitel der Ophthalmoscopic ge-
hort, so habe ich ihn doch, einem schon lange
gehegten  Wunsche  folgend, hier untergebracht,
weil dieses Buch ja ganz  besonders praktischen
Zwecken dienen soll, und viele, denen eine et-
was genaucre Feststellung der jeweiligen Pupillen-
weite DBediirfnis ist, dieses kleine Iilfsmittel der
klinischen Untersuchung begriissen diirften.
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Mit dankbarer Anerkennung muss ich schliesshch
der grossen Sorgfalt und Miithe Erwahnung thun,
welche Herr Verleger Lehmann auch diesem Atlas
stets zuwandte.

Zirich, Frithjahr 1897.

0. Haab.

Vorwort zur dritien Auflage.

Da der Druck einer neuen Auflage dieses Atlas hiezu
die willkommene Gelegenheit bot, vermehrte ich die
ophthalmoscopischen Figuren um neun Bilder, indem
ich dabei zum Teil mechrfach geausserten Wiinschen
Rechnung trug.  So sind denn auch seltenere Augen-
spiegelbefunde, wic der bei Leukamie und bei(Gliom
nun vertreten. Dann aber wihlte ich namentlich
Darstellungen  teils practisch  wichtiger Dinge., wie
diec Luftblase im Glaskdrper bei dessen Ver-
letzung, die syphilitische Retinal-Arterien-
erkrankung und eine Netzhautablosung im
frithen Stadium, — teils solche, welche bis jetst
noch wenig abgebildet wurden, wie die L'i;_[tlﬂiillh
liche senile Pigmentiruneg der Netzhaut,
die Lochbildung in der Macula lutea und die
hinteren Vortexvenen. Fiir die Drusen der
Glaslamelle wihlte ich ein etwas characteristischeres
13ild.

Moge auch diese dritte Auflage ihren Zweek er-
fullen,

Zirich, Frithjahr 1900,

0. Haab.
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Einleittuno

h-

Die Untersuchung des Augengrundes vermittelst
des Augenspiegels hat nicht nur die allergrosste Be-
deutung fiir die Erke ‘nnung vieler Augenkrankheiten,
-».HH(].E"II'I sie litsst uns auch eine ganze ’\]cntrﬂ von Er-
krankungen nachweisen, die ausserhalb des Auges
thren IIrulpmtf, haben, sei es, dass das Gehirn oder
die Nieren oder {I 1s Blut- und Gefiiss-Svstem davon
ergriffen sind. sei es. dass eine allgemeine Ernith-
rungsstorung  oder ein durch Infektion bedingtes

Ul'trvml: inle Ifit'n das IL.eben hedrnhen Offenbar
bri(l( ' die grossen Ly m]"n iriiume des Auges und das
ungemein reich ver zweigte Gefiissnetz der Aderhaut
mit seinem ve rhnmuunln_n Blutstrom fir manche im
Kérper befindlic he Krankheitskeime und Krankheits-
stoffe eine gute Stitte zur Ansiedlung und Entfal-
tung 1hrer schidigenden Einwirkung auf die um-
11L5;(nf1:|1 Gewebe.  Ganz besonders hiufig kann
dies bei Sy philis, sowohl angeborener, als -:'rumhvnur
beobachtet werden.  Aber auch die tuberkulose
und rheumatische Durchseuc hung des Korpers prigen
sich oft genug am Sehorgan aus.

Deshalb reiht sich die Untersuc hung des Augen-
mnern vermittelst des \qunhpu*”i Is  unter die
wichtigsten  medizinischen  Untersuchungsmethoden
ein, l.eider ist sie aber auch oleichzeitig eine der

Pl aahy Ciphthalmos: -:-].ia'.
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schwierigsten. s rithrt dies einerseits davon her,,
dass die Handhabung des Augenspiegels, welche:
unserem Auge ein deutliches Bild vorfithren soll).
eine gewisse “'-n:hu ung und Uebung erfordert, anderer--
seits ist die |'1rht1gu Deutung der Augenspiegel--
bilder manchmal eine gar nicht leichte Sache. I.)le.'
Mannigfaltigkeit der 1.cr:-.chleden{,n Erscheinungen,,
die wir im Augeninnern wahrnehmen, ist eine ganz
erstaunliche. Schon unter gesunden Verhiltnissen
ist das Bild des "‘tllﬁ'Et'ig‘ledE:H recht vielgestaltig:
und fiir den Anfinger in der Kunst des Augen-
spiegelns ist die Feststellung der Thatsache, dass
normale Verhiltnisse vorliegen, manchmal gar nicht:
leicht. Nennt er dann etwa den .'\.Llfrt‘nhintergrund*
in seiner Verlegenheit ,abnorm f_‘-;‘crnlet SO Welss:
dr* Erfahrene. dass er es wirklich mit einem An-
finger zu thun hat.

Noch schwieriger ist die richtige Deutung aller:
Abweichungen von der \Drm die am lugen--
grun{i agesehen um‘*:dr:n konnen. Einfach ist die

Sache all erdings far denjenigen, welcher nur die
frmbuun Ver! 111{qungcn u"lhlmmml weil er die
Ildnd]mhuns_{ des "ﬂ.uu'vn‘ﬁ]nmrda nicht voll ausniitzt
oder weil sein _"LutrLth]:nlerLi unvollkommen gebaut
ist, oder weil sein Auge zu wenig geschult, Talilsie
haft oder zu fliic htig ist, H(_]mu,rlg. oft sehr
schwierig. sogar fiir den Geiibten. ist aber die
\‘\u]nmhnmnfr und richtige Deutung aller der
so manmgl; U.}ILI'I feineren krankhaften Verinder-
ungen am ;‘\ngmljrruml [)a ist schliesslich wie so
oft Uebung und Ll!thnmnr der beste W egwelser
und zwar m:;ht nur die eigene Ert ahrung, wmimn auch
diej Il'“'“'*‘ der Anderen.  Die llehw kann nieder-
oe e ot sein in th n schriftlichen Beschreibungen dieser
ks llﬁxlhlllill Storungen oder in mehr n{ll‘l weniger
genauen Bildern. '

Was  die Darstellung mit Worten betrifft,



3

so reicht eine solche hier noch weniger aus, als in
anderen dhnlich komplizierten Gebieten der Me-
dizin, um das Gesehene einem Anderen deutlich
zu machen, namentlich wenn dieser die Sache
noch nicht recht kennt. Es rithrt dies davon her,
dass schon die Zeichnung und Topographie dieser
krankhaften \ucremErdndemngen eine meist ver-
wickelte ist, noch mehr aber daher., dass die rich-
tige Beschreibung der Fiarbun g dieser Verinder-
ungen grosse hc‘hule.nrrkmtﬁn bietet, ja oft unmig-
Ir(:h i1st. Etwas mehr ".‘-. eiss oder etwas mehr Rot
oder Grau verindert zum Beispiel das Sehnerven-
bild sofort in wichtigster Weise und bekundet dem
erfahrenen Auge ernste Verdnderungen da, wo
ein unerfahrenes noch normale Ver lmltmaw sieht.
IEs bildet deshalb auch die Untersuchung des
Augengrundes mit dem Augenspiegel eine aus-
gezeichnete Gelegenheit, das Auge fir die Wahr-
nehmung der feinsten Furheuhmu zu schulen, was
thm dann auch fir das richtige Erkennen so vieler
anderer krankhafter Verinderungen am Korper
sehr zu statten kommt. Farblose Bilder
vom Augengrund haben daher geringen Wert.
Ste konnen wohl die Zeichnung und die Topo-
graphie wiedergeben, sind aber, da die so wichtigen
Farben fehlen, nur dem verstindlich und erspriess-
lich, der schon eine hinlingliche Kenntnis des Dar-
gestellten besitzt. 1)

Wer daher die Beobachtungen Anderer ver-
werten und damit  seine eigenen ergiinzen  will,
muss miglichst getreu in Farben ausgetithrte Bilder
heniitzen.

Obschon  wir eine grosse Zahl solcher Augen-
grunds-Bilder bereits ]HHII;‘:I.‘II, teils in den be-

" IZs ist sehr zo bedavern. dass z B, die Bilder in dem

'r'rr'?.i];_{|i~'|1t'1| Woerke von Crowe rs h]'Iil' 'r}‘|]||1||.:I[I1IHHL'1I|":III‘ 11
der inneren Medicin® nicht alle farbig wiedergegeben sind,

i k
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kannten Atlanten, teils in verschiedenen Abhand-
lungen und Werken zerstreut, habe ich mich doch
Lntq{:hlmac,n, diesen Grundriss mit Atlas herauszu-
geben. Einmal sind die vorhandenen Bilder, nament-
hr h die in der Literatur zerstreuten, nicht jedem
leicht zuginglich. Ferner aber vermissen wir nach
meiner Erfahrung dort manches Bild, das der
Studierende, der praktische Arzt oder der klinische
[.ehrer gern zum Studium oder zur Demonstration
h{:nutﬂ:n mochte.  Zu viele der vorhandenen Bilder
geben Seltenheiten wieder, die sogar cin sehr
bLHLhLlrtlfft'L' Augenarzt bloss hie und da einmal
sieht, ]LILLHLH fehlen viele praktisch wichtige Dar-
stellungen namentlich in den verschiedenen Abarten
und "'at,uth desselben [xr.:lnl\hc*ltkpr{},-:w-w Es ge-
niigt z. B. nicht in einem oder zwei Bildern dm
Verinde rungen der Netzhaut und des Sehnervs bei
Albuminurie oder in drei bis vier die mannigfachen
Formen der chronischen Chorioiditis einem in der
Sache noch Unbewanderten kiarlegen zu wollen.
[ch habe es daher moglichst ver mwden, ganz seltene
Augenspiegelbet funde abzubilden und habe dafiir
I'!Tcl!xll'«[]‘l wichtige Bilder in moglichst grosser Z.ahl
tllllﬁ{f‘”ﬂ“l”llfll.

. Die samtlichen, hier wiedergegebenen Augen-
spiegel-Bilder habe ich selbst vom Lebenden im
L.auie der Jahre abgezeichnet. wie ich auch die
ophth: l,]l‘lll;rntni'llhtl'lt‘l'l (]unm.tlhlldw fiir diese Ver-
dffentlichung  alle ullm, ausgefihrt habe. Dabei
kam mir mein Skizzenbucht) whr zu statten., weil
dasselbe eine rasche Ausfithrung der Bilder zugleich
mit mighchster Treue der verschiedenen Farbentone
k ') Skizzenbueh zur Einzeichnung ophthalmoscopischer Be-
:jhi':nlll1‘|!|i:t::<|:-:‘:tl'“--[dm ."'|:1I:1:r_Fv[_1||in1{:r;;rmul{_'ﬁ. Hh{‘!,_rh-l*‘-:mk for np_h-
i scopical observations ol the fundus of the eye, 2awvelte

Autlage in losen  Blittern: Verlag von ], F. Lehmann in
Minchen 18598, 3 .
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in bester Weise ermaglicht. Ich habe mit Ausnahme
von dreien (Fig. 10 b, Fig. 38 und Fig. 44 a) alle
Originalbilder dieses Buches vermittelst meiner
Methode angefertict und mich dabei tiberzeugt,
dass diese die Darstellung aller "ulcrvnn*ullmit.u'

dnderungen in hulumnau:r. namentlich aber was
tiir das Abzeichnen vom Lebenden o wichtig., in
raschester Weise ermdiglicht.

Wer sich mit der schonen Augenspiegelkunst
ganz vertraut machen will, wird dies Ziel kaum
erreichen ohne viel nach dem Lebenden zu zeichnen,
Diese Erkenntnis befestigte sich in mir aufs neue
bei der Huhtuliung der l:l]tlu dieses Buches. Man
betrachtet sich den A\ugengrund ganz anders oenatl,
WENNn Mmian hual‘mi(hlltrt a]m d'hﬂuhl[dul‘l]l namentlich
wenn man auch :1mh die Farben wiedergeben will.
Deshalb ist das Zeichnen des Gesehenen im Augen-
spiegelkurse ungemein fordernd. Ich muss nur immer
bedauern, le,a unsere Medizin-Studierenden in der
IKunst des Zeichnens in der Regel so schlecht unter-
richtet sind. dass man nur an wenige die Anfor-
derung stellen dart. ein leidliches fn]d 70 stande
ZU lmr*qtn Aber fir "mhuu_u ist die Anferticung
eines unvollkommenen Bildes immer noch besser als
gar keines.

Insbesondere  schien es mir angezeigt.  dem
Studicrenden und dem praktischen Arzte die Augen-
q‘rmulhhl]l]ti in bequemerer Form als die bekannten
Atlanten sie besitzen. zum  Studium  darzubieten.
Es scheint mir die vom Verleger, Herrn Lehmann

"y Skizzenbuceh pag, 4 LJUnd auch der gedlse Hp]lrimi—
moscopitker wird, wenn er nure irgendwic der kunst des Zeieh-
nens Herr ist, nebenbei bemerken, dass solehe Skizzen chenso
schr die Beobachtung schivien., wie sie anderseits  das G-
schene dem Gedichtnis in vortretllicher Weise einpriigen,  Was
man zeichnen will, muss man viel genauer hetrachten
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eingefiihrte Buchform fiir den Zweck sehr geeignet
ZU sein,

Die Bilder dieses Buches habe ich meistens so
wiedergegeben, wie sie uns im umgekehrten Bild,
d. h. bei missiger Vergrosserung erscheinen, nach-
dem ich bei der nach dem Lebenden gezeichneten
Originalskizze natiirlich meist au‘ch das stark ver-
grossernde aufrechte Bild zu Hilte genommen. In-
dem so diese Figuren in nur méissiger Vergrosserung
den Augengrund wiedergeben, tillt manches nament-
lich den Anfanger stirende. fiir den Erfahrenen
unnotige Beiwerk weg. wie z. B. alle di‘r:: {}Ian;*j-
lichter der Retina und der (efisse. die feine. oft
unregelmiissige Mosaik der Pigmentierung des
Grundes etc. Die Anbringung aller dieser Einzel-
heiten. die uns namentlich das aufrechte Bild ent-
hiillt, ist bei der Wiedergabe durch Lithographie
eine sehr mithsame . schwer zu erreichende Sache,
namentlich wenn man beriicksichtigt, dass
schon einfachere Bilder vom .iugengrun{i
fiir die lithographische Wiedergabe grosse
Schwierigkeiten besitzen. Ich verlegte daher
den Schwerpunkt in der Darstellung auf die ganz
getrene Wiedergabe desjenigen, was das betreffende
Bild als Besonderheit oder als krankhafte Er-
scheinung, zeigen soll, also auf die ||.‘-1uptﬁa-;‘hr.

[n der Firbung hielt ich die Bilder so. dass
sie, ber Tageslicht betrachtet, den Eindruck machen,
den man beil der Besichtivung des Augengrundes
vermittelst Kiinstlichen Lichtes erhiilt. d. h. sie sind
in den weisslichen Teilen (Sehnerv ete.). nicht so
gelb gehalten, wie die Originalskizzen, die bei
kiinstlichem Licht .'m_s_gx-l'm'ti:_fl werden, dies sind.
wenn man damit ans Tageslicht geht.  Wir halten
bei kiinstlichem, d. h. gelbem Licht cin ganz krif-
tiges Gelb fiir weiss, so dass bei kinstlichem Licht
angefertigte Bilder zu gelb sind und noch im Weiss
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verstirkt werden mussen, wenn man bei Tageslicht
durch sie denselben Eindruck bekommen soll. Die
Bilder des grossen Atlas von Jager sind in der
Fiarbung so gehalten, dass sie bet kiinstlichem Licht
richtig erscheinen. dafiir stort dann aber bei der
Hetm{‘htung‘ im Tageslicht die unnatiirlich gelbe
Féarbung der hellen [L‘ le.  Andererseits sind meine
Bilder bf:l kiinstlichem L.icht etwas zu weiss. was
aber, wie die simtlichen, sonst gebriuchlichen Bilder
darthun, ein geringer Fehler ist und viel weniger
stort. Es hat auch _I iger in seinem kleineren Atlas
die Bilder h;nswhtlwh des Weiss etwas mehr in der
spiter iiblichen Weise behandelt. Nur ist bei den
Bildern Jagers noch weiter zu beriicksichtigen,
dass sie mit Hilte des lichtschwachen (Helm-
holtz'schen) Spiegels gemalt wurden. weshalb an
der Sehnervenscheibe in manchem derselben das
(srau. besonders aber das Grin auffallend stark
hervortritt (z. B. bei der Darstellung des Glau-
coms). Was diesen Punkt betrifft, so habe ich die
IFiarbung so gehalten, wie sie mit dem lichtstarken
Spiegel erscheint. den ich aus spitter angegebenen
Griinden bei der Untersuchung des Augengrundes
fast ausschliesslich beniitze.

Erklarung des Augenspiegels.

F.benso dunkel wie die “'h']h":l'l\lnnrr [Illll'}i“l'
des Auges war bis zur Erfindung des ‘m:rv nspiegels
durch TI. von Ilelmholtz (1851 {Itv [Kenntnis
vom Zustande des Augeninnern beim [ebenden.
Was wir jetzt bei diesem in der Tiefe des M\uges
m schionster Klarheit und in prichtigen Farben vor
uns schen, davon hatte di bis zu der segens-
reichen |‘:||.Lt|t'.:'|~11|n|5; unseres herrlichen Instrumentes
keine  Anschauung.  Von den meisten  der damit
sichtbaren krankhatten Verinderungen  hatte  sie
auch nicht einmal cine ordentliche I\l'l!ll'lllH‘-




Warum konnen wir ohne Zuhilfenahme eines
geeigneten Instrumentes mit unserem Blick nicht in
die lletu des Auges dringen? — Warum erscheint
uns das Innere des Auges und die Sehoffnung
schwarz, ausgenommen beim pigmentlosen Mensc th
oder Tiere (Albino)?

Der Grund hiefiir ist genau derselbe wie beim
IHineinsehen in eine Camera obscura. z. B. einen
Photographierapparat, der zur Aufnahme eines Bildes
bereit und vorn geoffnet ist: obschon wir wissen,
dass auf dessen Hmttﬂ grun[l auf der weissen em-
pfindlichen Platte sich ein genaues farbiges Bild
der vor dem Apparat befindlichen Gegenstinde
vorfindet, konnen wir doch weder von du welissen
Platte, noch von dem Bilde eine Spur wahrnehmen.
Wir sehen das Innere der Camera s hwarz, des-
gleichen die Oeffnung. durch welche die Licht-
Hlmhlrn in dieselbe eintreten und die in dieser Oeff-
nung befindliche Linse HI}H* elt uns hochstens unser
eigenes verkleinertes Bild wieder , cgleich wie die
Hornhaut des Auges dies thut. :

Fiir denjenigen, welcher die allereinfachsten
(sesetze der (‘Jplﬂ\ kennt, ist es nicht schwer. sich
{‘:d.('.‘!ll.‘i‘lch{h'l. - zu veben {iber die Schwiirze der
_] upille und dber unser Unv ermigen, ohne weiteres
in ein Auge hnwm;wrml\w Wie in der Camera
obscura tiw LLinse, so entwirft im Auge das bre-
chende Svstem, eine Doppellinse. |1L-.|,(*h1_nd . aus
llmnhm! samt Humor aqueus, 2, aus der Linse.
ein verkleinertes umgekehrtes Bild auf der Netz-
haut. Dieses erscheint dort scharf, wenn das Auge
in richtiver Weise fir das [)Iu:l». cingestellt st
dagegen unscharf. das heisst in /e lwltmlLlnfr».LrL']u .
wenn das  Auge nicht richtig k.]m,““.”l ist. wie

‘lljlf‘* _"”“'l‘ bei der photog -I]‘rhi'-[]lL'il Kammer der
tall ist.
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Nun sagt uns ecines der Gesetze der Linsen-
brechung. dass Objekt und Bild in genauer Be-
ziehung zu einander stehen lILLI]}F{JL “oder konju-
oiert Hmd: und zwar so, dass wir beide miteinander
vertauschen konnen., ohne dass am dioptrischen
Svstem oder den Distanzen von Objekt und Bild
zu  diesem etwas geindert zu  werden braucht.
Wenn wir in einer pln:rln'rm]:rl'.hc]wn Kammer ein
deutliches Bild von einer z. B. I m vor der Objek-
tivlinse befindlichen Ltht!] amme auf der auffangen-
den matten Glasscheibe erzielt haben und nun an
die Stelle der matten Scheibe das Licht bringen,
so bekommen wir (in einem dunklen Raum) an LILI
Stelle, wo sich zuerst das Licht befand, also 1 m
vor der Linse, ein deutliches Bild der Flamme . wenn
wir dort nun diec matte Scheibe hinhalten. Wir
kisnnen also Licht und matte Scheibe vertauschen
und bekommen doch. wenn wir die urnpjunlril( hen
Distanzen genau beibehalten. beidemal ein scharles
Bild des I.I{}ll{.,‘-. das erste Mal hinter der l.inse,
das zweite Mal vor der Linse. Also kehren die
aus dem Apparate austretenden Lichtstrahlen, welche
das Bild aut der matten Platte aussendet. alle nach
der Lichtflamme zuriick. Da unser Auge nun keine
Strahlen aussendet, wenn wir in eine sole Im [nammer
hineinblicken, so erhilt dasselbe auch keine Strahlen
zuriick. wir sehen deshalb die Oeflhung der Camera
mit der Objektivlinse dunkel und in f*|{_']1‘. her Weise
schen wir auch die Seholinung  des Auges (Pupille),
in das wir blicken. dunkel.

Sobald  wir aber von unserem Auge  selbst
Licht :ftua;_;‘riurn lassen, so kehren die Strahlen.
welche ins untersuchte Auge getreten, auch wieder
zu unserem Auge zuriick und wir schen die Pupille
des untersuchten Auges rot aufleuchten, wie  die-
jenige des  Albino. Ih'nn diec vor rfindung  des
Augenspiegels gangbare Meinung, dass das Pigment
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des Augenhintergrundes alles ins Auge fallende
Licht aufsauge und dass deshalb die ‘:%ehuﬂmmg
des pigmentierten Auges schwarz erscheine, ist
falsch. Es kehren, wenn wir von unserem eigenen
Auge Lichtstrahlen aussenden und damit den
Augengrund eines anderen normalen Auges er-
leuchten, da der Augengrund auch beim pigmen-
tierten .-'mgu nicht absolut schwarz ist, trf-nug;und
Strahlen in unser Auge zuriick, damit wir den
Augengrund dieses anderen ‘mg{: ganz deutlich
sehen. Anderseits ist die Pupille des Albino- Auges
nicht deshalb rot, weil dies Auge am Grund kein
Pigment hat, sondern deshalb, weil dasselbe vorn
kein solches besitzt, so dass die Lichtstrahlen auch
durch die Iris. die Leder- und Aderhaut hindurch
ins Auge undlms_{vn und dieses nun nicht nur am
I?1Iclurt des brechenden Svstems beleuchtet ist,
sondern auch 1n den ubri:t__{vn Teilen. Fiir diese
gilt die Reciprocitit nicht; die von thnen aus-
gehenden Strahlen treten nach allen Richtungen
aus der Pupille des Auges heraus, daher leuchtet
diese ohne weiteres in rotem Licht. rot deshalb.
weil der Augengrund namentlich des Albinos
(Mensch., weisses Kaninchen etc.) durch die vielen
Getisse der Aderhaut rot gefirbt ist.  Wenn man
bei einem Albino dieses seitlich von der Pupille
durch die pigmentlosen Gewebe abnormer Weise
ins Auge tretende Licht abhilt und nun die Pupille
besichtigt, so erscheint diese dunkel wie beim ge-
wohnlichen  Menschen, Man kann  dies d;l_dl_]t(h
bewerkstelligen | dass man dicht vor das Albino-
Auge eine lIIH_h]IL,h'«H htige Schale bringt, in welcher
vor der Pupille eine tnhp:mhun(l orosse Oeffnung
sich belindet. Liisst man so bloss (hluh diese Oefl-
nung und die Pupille Licht in das Auge treten,
so erscheint letztere so schwarz wie bei pigmen-
tierten Augen. "
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Nun kénnen wir vermittelst eintachster Vor-
richtungen schon, am besten aber vermittelst des
Augenspiegels, von unserem Auge Licht aussenden,
Schon eine einfache }laqlﬂattu die wir vor unser
Auge halten, geniigt, da sie spiegelt. um von einer
seitwiirts  stehenden Licht ausgehende Strahlen in
ein Auge zu werfen. Wenn wir ein Licht links
neben den Kopf der Versuchsperson stellen und
die (lasplatte, indem wir durch dieselbe nach dem
linken Auge der Person sehen, etwas nach der
Lampe hin drehen, bis der Reflex des Lichtes auf
dieses Auge fillt, so leuchtet sofort die Pupille rot
auf. (Vgl. Fig. A.) Indem die vom Licht (L) aus-
gehenden Strahlen zum Teil von der (slasscheibe
ins  Auge der  Versuchsperson zuriickgeworfen

Fig. A.
Z s
™
S5 O Gl
-.';; e fiid
e = A . .fl
\ . ?{; S <
- = - ,ff. "'J \"‘p = &
||III'I;I %
Une ® e

Fig. A. Beleuchtung des Auges des untersuchten n mil
ciner Glasscheibe ¢/ Zweil von einem Punkte des Lichtes L
ausgehende Strahlen sind gezeichnet, Beim cinen sieht man,
dass er, von der Glasplatte zuriickgeworfen, am Auge des U,
vorbeigeht, der andere geht zum Teil durch die ¢4 hindurch
und fir den Beobachter fe. verloren, zum Teil aber wird er
nach dem Auge des |'ntersuchten (/7 reflektiert, kehrt aul
demselben Weg zuriick und tritt zum Teil durch die 64 s
Auge des fe. indem er nach dem Spiecgelbild des Lichtes /7.°
zieht, .5, Senkrechte auf ¢/
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werden. treten sie in dieses so ein, als ob sie von
einem hinter unserem Auge (vom Ort des Spiegel-
bildes der Lampe L) befindlichen Punkte her-
kommen wiirden. Indem sie nun ins untersuchte
Auge eintreten, beleuchten sie den Augengrund.
Ist das Auge fir die Distanz des hpngLIhIld{ der
Lampe eingestellt, so bildet sich auf dem Grund
die Iﬁimpu scharf ab, ist das J‘iuqe nicht fiir diese
Distanz eingestellt, bildet sie sich unscharf ab. Auf
alle Fille wird ein gewisser Bezirk des Augen-
grundes dieses Auges beleuchtet und dadurch in
den Stand gesetzt, wieder Licht auszusenden.
Dieses kehrt nfuh dem ()b]LLi der Lampenflamme
zuriick.  Da nun die Glasplatte nicht nur Licht
reflektiert, sondern auch durchlisst, so tritt ein
Teil der Strahlen, die aus dem untersuchten Auge
zuriickkehren, durch dieselbe hindurch in unser
Auge, ein anderer Teil wird nach der Flamme hin
;cllr'ilclctrcwm"lbn und geht fiir uns verloren.

"'ﬁn erhalten wir .:lhrcr nur wenig lLicht in unser
Auge und sehen die Pupille des undu en Auges nur
a{,huftch aufleuchten. Mehr Licht e lmitrn Wir.
wenn wir, wie Helmholtz that. mehrere solche
Glasplatten auf einander legen. Immerhin ist auch
so noch die Menge des in unser Auge eintretenden
Lichtes eine nur geringe. Erheblich besser geriit
die Sache, wenn wir erstens mehr Licht in das zu
untersuchende Auge hineinsenden. wodurch der
Augengrund  kriiftiger beleuchtet wird. also auch
mehr Licht zuriicksenden kann und zweitens die
aus dem untersuchten Auge zuriickkehrenden Licht-
strahlen ungeschwiicht, (Lh heisst durch ein LLoch
11m :‘1|)1l.‘”1."]. N unser Auge eintreten lassen.

Man hat deshalb l‘mhii an Stelle des Platten-
satzes von llelmholtz einen eigentlichen Spicgel
beniitzt, der viel mehr Licht ins .'\.ugu warf. Schabte
man i dessen Mitte an einer kleinen Stelle den
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Belag ab, so hatte man die Oeifnung . welche die
aut den Spiegel zuriickkehrenden Lichtstrahlen ins
Auge des Untersuchers durchtreten liess. Noch
mehr Licht ins Auge des Untersuchten und in das
eigene Auge erhiillt man, wenn man einen Konkay-
sﬁiegﬂl nimmt. der das Licht konzentrierter ins
untersuchte Auge wirft und wenn man ferner den
Spiegel an einer kleinen Stelle ganz durchbohrt.
well dann die zuriickkehrenden Strahlen noch un-
gehinderter durch den Spiegel treten und in unser
Auge gelangen kinnen,

Schon mit dem lichtschwachen Ilelm-
holtz'schen A ugenspiegel, noch bequemer mit
dem etwas lichtstirkeren. aber auch noch licht-
schwachen Planspiegel, am besten aber mit
dem lichtstarken I|n]||.~4piv3_r;'t'! konnen  wir
nun i einem damit beleuchteten Auge den sonst
nicht sichtbaren [Hintergrund deutlich wahrnehmen,
Da der belichtete Grund Lichtstrahlen aussendet
und diese in besagter Weise in unser Auge treten.
so konnen wir natirlich in unserem Auge ein deut-
liches Bild des untersuchten Augengrundes be-
kommen. Es wird jetzt der Augenhintergrund des
untersuchten Auges zum leuchtenden Objekt, das
wir unter Umstiinden wie ein I}ulirbigﬁﬁ anderes
Objekt der Aussenwelt ohne weiteres sehen. (e-
nauer gesagt schen wir aber hiebei den Augen-
grund so, wie wenn wir einen Gegenstand mit einem
‘v’urgrﬁﬁwrluu_:_fﬁg_fl;ls betrachten. Das  brechende
System des untersuchten Auges bildet eine Lupe,
mit der wir die einzelnen Teile des Augengrundes
des untersuchten Auges unter starker Vergrosserung
sehen,  Bei gewissen Augen miissen wir allerdings
noch weitere Hilfsmittel in - Anwendung bringen,
wenn wir mit dieser bis jetzt beschricbenen Methode
den  Augengrund eines anderen Auges  deutlich
sehen wollen.
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Man nennt diese \'Itthude der Untersuchung
die ,direkte“ oder die ,im aufrechten Bild®.
I)il"E'\t{f heisst man sie deshalb, weil ein normales
Auge ein anderes normales oder iibersichtiges Auge
damit ohne weiteres zu untersuchen im stande ist,
,im aufrechten Bild¢ deshalb, weil wir den Augen-
grund damit autrecht wie ein gewdhnliches Objekt
der Aussenwelt sehen.

1. Die Untersuchung im aufrechten Bild.

Ohne gewisse Hilfsmittel, durch die wir den
Gang der aus dem untersuchten Auge tretenden
Lichtstrahlen indern, ist aber diese Art der Unter-
suchung hiufig unmoglich.  Damit gelangen wir zu
einer weiteren, sehr wertvollen L]rri:‘ntumllchk{:lt der
Augenspiegeluntersuchung.

Wir konnen ndmlich vermittelst des Augen-
spiegels nicht bloss die Dinge wahrnehmen, die am
Augenhintergrund zu sehen am(l sondern wir kinnen
auch die bl echende Kraft und den Bau des
untersuchten Auges damit auf das genaueste aus-
messen und zwar, was sehr wertvoll. ohne dass
wir an die Angaben des Untersuchten gebunden
sind, also in ganz objektiver Weise. Wir be-
nitzen dabeil unser "mmu das brechende Svstem
des untersuchten \uwu und allfillige zu Hilfe ge-
nommene Sammel- :}Lh.l flﬂh]”‘ld*-(j‘ wie D]Jtth]‘tl‘
Instrumente und berechnen {Imm auf einfachste
Weise die ni'}li.'-;t‘h{: IA'i:-ttlmur-:t:l]!lq‘kt'il des beob-
achteten Auges. | L

Um dicses zu verstehen., miissen wir uns zu-
nichst vergegenwiirtigen, wie bei einem normalen,
emem |-..1H’.-f‘-wi{]'lll”i_ll IIHLl l.II]LT]] Lll"‘ﬂ‘“‘-l[‘lltl“{_ﬂ \UL{L‘
die Luhl«-tmhhn die wir mit dem hpwn‘vl hinein-
W l'ltt“H. "L‘I.[['{I{'I [];L‘n ,1"\[]5_:13 11‘-'[1,1-..,_-”‘ 1.

- Gemiiss dem frither  Gesagten kehren diese
L.ichtstrahlen allemal an den {]rll zuriick. von dem
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sie. herkommen, tir den also das betreffende Auge
eingestellt ist, also z. B. zu der Lichtflamme, die
I Meter vor dem Auge befindlich fixiert wird.
In diesem Fall ist das Auge auf 1 Meter Distanz
eingerichtet oder akkommodiert. Ist das
Auge normalsichtig (emmetrop) und akkommo-
diert es nicht, so ist es bekanntlich fiir Unend-
lich, d. h. fir parallele Lichtstrahlen eingerichtet,
gemiss seinem Bau. [s bilden sich also auf dessen
Grund alle Objekte, die paralleles Licht aussenden,
die also weit entfernt sind, ohne weiteres deutlich
ab. Geniigend weit entfernt sind sie in Anbetracht
des kleinen Durchmessers der Pupille schon bei
einem Abstand von 3—35 Meter vom Auge, d. h.
es ist der Fehler schon unendlich klein. den wir
begehen, wenn wir die so weit herkommenden
Lichtstrahlen als Parallel in Rechn ung setzen, Wenn
also ein normalsichtiges Auge in die Ferne blickt
oder in 3—5 Meter Entfernung befindliche Objekte
ansieht, so treten die Lichtstrahlen. welche der be-
lichtete Augengrund aussendet, auch in die Ferne
zuriick, sie sind folglich EhLﬂtc’L”H zu einander pa-
rallel. (Vgl. Fig. Bw] Daraus ergibt sich, dass,
wenn wir mit der beschriebenen "-.[v hode im aut-
rechten Bild das Auge cines Emmetropen unter-
suchen, die aus dessen Auge tretenden Lichtstrahlen
ohne weiteres auf dem Ilintergrund unseres Auges
ein deutliches Bild entwerfen, wofern wir unserseits
dabei in die Ferne blicken, d. h. uns fiir
parallele Lichtstrahlen einrichten. Wirden wir dabei
auf kurze Entfernung fixieren statt in die Ferne.
<0 witrden wir kein scharfes Bild bekommen, den
Augengrund des Anderen also nur ganz unscharfl
sehen. Da wir uns nun, um in e¢in Auge hinein-
zublicken . so viel als moglich demselben annithern
miissen, {dhnlich wie wenn wir durch ein Schliissel
loch in ein Zimmer hinein schen wollen. so Gillt es
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etwas schwer, dabei zugleich in die Ferne zu
blicken. Es bildet dies fir viele anfinglich eine
orosse Schwierigkeit bei der richtigen Austithrung
der Untersuc hunu‘ im aufrechten Bild. -

s ist aber dle Beachtung dieses Punktes ganz
unerlasslich fir die richtige Ausmessung der brechen-
den Verhiltnisse eines Auges. Mit anderen Worten:
es muss das untersuchende Auge, sobald es den
HILLI'MI.IHT::IH[I(RL[I aktion) eines dn[lern Auges messen
will. seine Akkommodation vollstindig erschlaffen
lassen. weil die durch die ,‘ukiu::nmnuddtmn bedingte
Zunahme der brechenden Kraft unseres Auges nicht
zu berechnen wire. Wir kénnen unseren Akkom-
modationsaufwand nimlich nur berechnen. wenn wir
wissen, auf welche Distanz wir unser Auge einstellen,
also fiir welchen (:.:mtr (Divergenz) der in unser
‘mgﬁ ge langenden Lwhtatmh]{m dasselbe einge-
richtet ist. Hu der U nterauchlmg im  aufrechten
Bild hingegen suchen wir ja eben den Gang der
Lichtstrahlen, die aus dem Auge heraustreten, zu
bestimmen ; da wir ihn nicht kennen.

Aus dem (esagten ergibt sich auch bereits,
dass wir im ferneren den brechenden Zustand un-
seres mgenrn Auges genau kennen miissen, wenn
wir damit das Auge dt' Untersuchten ausmessen
wollen. Ist der Beobachter norm alsichtig
(emmetrop), so sieht er, wie gesagt, den "-.utrt,nfrrund
des Untersuchten ohne weiteres dvutlnh. [ht er
kurzsic hl.rn' (myop), so sicht er ihn unscharf, wie
er auch unsc lmrt alles sieht, was paralleles L.icht aus-
sendet, also entfernt von ihm ist.  Damit er die ent-
fernten [;E'g_‘l'l!‘-%li'ltlfh_‘ deutlich sieht, setzt der Kurz-
sichtige scine Brille mit Hohlglisern (Konkavgliisern)
auf, Also muss der hur,c:-n;hl!m.- auch fir die
Untersuchung im aufrechten Bild ein Korrigieren-
des Glas aufsetzen oder es hinter der h}‘nf:m,iull-
nung  befestigen, wenn er den Augengrund eines
'\f:—:l‘nfllﬁithlnft‘n deutlich sehen will,
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[st der Beobachter iibersichtig (hy p(}rnmtm]ﬂ.
» befindet er sich bei der ft]l(]xtL” Art der Unter-
HL]L‘]‘HIHU genau 1im gleichen FFall, wie wenn er in
die Ferne Hfi.‘ht er muss, da sein Auge (iir paralleles
Licht nicht gebaut ist. sein qumrmwntlm Sammel-
(Konvex-) Glas aufsetzen oder aber akkommodieren.
Letzteres ist nicht erlaubt. also muss er das seine
Ihpﬂmetrupw vollstindig deckende Glas
bei der Untersuchung zu Hilfe “nehmen, resp. hinter
dem i“'ﬂplnu-'f:lh[:n:‘h ht‘li*ﬁtl,{_{[‘n Dieses korrigierende
(slas muss seine Uebersichtigkeit ‘i.{_J”.‘-stdl‘ifllﬂ aus-
oleichen, damit er nicht nr:-{*h einen unbekannt
grossen Teil seiner Hypermetropie durch eigene
Akkommodation decken muss. Dies ist nun ein
schwieriger Punkt fiir die I[\]]QNHEUDI‘:EI‘I da diese
<0 sehr cruwahnt sind, ithren optischen Fehler durch
die Akkommaodation auszugleichen. dass sie schwer
diese gewohnte \I\Lmnnu:cl.fltmml{.,aatunn nun  so-
fort an das korrigierende Glas abgeben. Sie akkom-
modieren, auch wenn sie das kurllumrendt;, Sammel-
glas vor das Auge halten, nach wie vor, wenigstens
um cinen gewissen Teil, weiter und sind dann der-
gestalt iiberkorrigiert. Es pflegt dies namentlich
bei stiirkerem :mrlv der Uebersichti gkeit der Fall
zu sein, so lange die 1Limmnmdutmn noch recht
Kriftig ist, also in jiingeren Jahren.

Stiirkere ||\pv|:m-trnpc~|‘| miissen daher oft,
wenn sie auf objektivem Wege den Brec hzustand
emnes zu untersuchenden "'m;_{v bestimmen woilen,
zu einer anderen Art der R(-tmktmmmvaaunq also
t'nl,w[*(.hr zur  Bestimmung im umgekehrten Bild
nach Schmidt-Rimp Ter oder zur Schatten-
probe 1]nu Zullucht nehmen. Von diesen beiden
Methoden wird spiter die Rede sein.

Wir haben bis jetzt angenommen, der Unter-
suchte sei normalsichtig , der Beobachter normal-
sichtig oder kurzsichtig oder tibersichtig.  Wie ver-

" i |1
I a alr, fF[ph!I|.-1|1ur|5-'rn|||l-. -
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hilt sich nun die Sache, wenn ein Auge mit ab-
normer Brechung untersucht wird? — [)a miissen
wir zunichst 1LHt‘stL”Eﬂ. wie bei Myopie oder Hyper-
metropie die Strahlen, die vom beleuchteten Augen-
grund ausgehen, das Auge verlassen. Wir setzen
umdc; voraus, dass diese abnormen Augen in die
Ferne sehen, damit ihre LlIIl)(‘I(’L]]LI]h:H'L Akkom-
modation wegfillt. Sie dirfen so wenig wie das
normalsichtice Auge akkommodieren, wenn wir
thre Ret mklmn messen wollen.

Messung des kurzsichtigen Auges.

Wenn nun ein kurzsichtiges Auge nicht ak-
kommodiert. so ist es fiir einen Punkt eingestellt,
der in endlicher Entfernung vor ihm liegt und
zwar um so niher am Auge, je stirker die Kurz-
sichtigkeit 1st. Man nennt diesen Punkt Fern-
punkt (punctum remotum). Es ist dies der ent-
fernteste Punkt bis zu dem dies Auge noch deut-
lich sieht. Nur solche Strahlen, l:lie von diesem
Punkte ausgehen, werden in der Netzhaut des
akkommodationslos in die Ferne bLhLI‘IdE‘H Auges
zu einem deutlichen Bilde vereinigt. Strahlen, die
von einem entfernteren Punkte hf:-‘rkmnmun. ver-
einigen sich vor der Netzhaut dicses Auges und
auf der Netzhaut entsteht ein ganz verschwommenes
Bild. Vor der Netzhaut statt in der Netzhaut
wie beim normalen Auge liegt hiLr das Bild ent-
fernter Gegenstiinde lehculh weil das kurzsichtige
Auge, was meist der Fall, zu lang ist (vgl. Fig, IJ}
oder weil die Linse zu ﬂlalt‘kt:‘E]I'CL?I‘;ELILIL} ixmlt
hat.  Will ein kurzsichtiges Auge scharf in die
Ferne Hl'.!.lt.'H. so kann es sich nur dadurch helfen.
dass es e¢in zerstreuendes (konkaves) Glas vorsetzt,
Dieses schwiicht dann die Brechung im mvopischen
Auge so, dass der h]ltlinmlxt weiter Thn der

Lanse
des Auges ab und in die Netzhaut riekt,
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Betrachten wir umgekehrt wie in einem %DlCth
myopischen Auge die Strahlen, welche von einem
beleuchteten Bwu'k des r"m.s_;*mnrrl.lncl ausgehen,
das Auge verlassen, nachdem sie das brechende
System zuriick durchlaufen haben. Sie werden,
wenn das Auge akkommodationslos in die FFerne
sieht, nach dem Fernpunkt ziehen, also konvergieren
(vgl. Fig. D), da der Fernpunkt in endlicher Ent-
ternung vor dem Auge liegt (a’b’ Fernpunktsebene).
BLIlmlet er sich in 1 [LtLr Distanz vom Auge, so
bt‘tmqt die \Ix opie | ‘tILtmllmL (Dioptrie) und der

ehler wird in diesem Fall durch eine Linse korri-
;_{u:rt die 1 Meter Brenmweite hat. Befindet sich
das punctum remotum in (.5 Meter vor dem Auge,
so ist der Fehler doppelt so gross, das I«.:nrw;u*end
(slas ist doppelt so stark. also zwei ‘\Tf:l.urhnwn
zwel Dioptrieen, ein Glas, das 0,5 Meter Brenn-
welte hat., DBeim FL‘I‘II]ﬂI[llx‘.l:l]’}'-;li’l.r]'tl von 1y m =

25 ¢om humwt clie ""n[xnIm_ das vierfache = 4 Di-
optrieen und das korrigierende (las hat '/i m =
25 cm Brennweite u, s. f. — In letzterem Falle

korrigiert z. B. das IKonkavglas von 4 D). mit 25 cm
BIL‘I!T]HL‘!H' die hur?nul'-tu_[l\un deshalb. weil. wenn
dieses (Glas dicht vor das Auge gehalten wird, es
die aus Unendlich. also lmmliul .m]:mgundun
Strahlen so divergent macht, dass sie vom Fern-
punkt, 25 cm vor dem Auge belindlich. herzu-
kommen scheinen, fiir den das Auge ja eingerichtet
1st. Denn ein [ohlglas von 4 1), lisst parallele,
auf dasselbe treffende Lichtstrahlen so divergent
austreten, als ob sie vom H:‘L'[mptmkl cdes Crlases
= 25 cm weit herkommen wirden.

ISs konvergieren also die aus dem
myopischen Auge tretenden Lichtstrahlen nach dem
IFernpunkt. H{HH(IET_ sich nun ein normalsichtives
Auge hinter dem Augenspiegel, so sicht es nichts
vom Augengrund, denn fiir konvergente Licht-

Yin,
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Fig. 3 C' ). Untersuchung im aufrechten Bilde bei H\pl‘:l-
metropie, ].—f]'II'I'If"IH]HL‘. Myopie des Untersuchten. FEs sind je-
weilen drei von einem leuchtenden Punkt des Augengrundes
ausgehende Strahlen gezeichnet, Dieselben treten bei Hyp.
divergent, bei Emmetr, parallel, bei Myop. konvergent aus dem
Auge. f der hintere Brennpunkt., M Hauptebene des diop-
trischen Systems  des untersuchten Auges. [Be. Beobachter.
Der Augenspiegel ist wegoelassen.

strahlen ist es nicht eingerichtet. Konvergente
Lichtstrahlen kommen lmn;h ohne weiteres gewohn-
lich nicht vor. Also muss das unluauchunde Auge
ein llilfsglas hinter dem Spiegel anbringen mld
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zwar wird dies dasjenige (slas sein, das die Myvopie
des untersuchten Auges H]“*—-tllldlﬂ‘ korrigiert, d. h.
die aus dem Auge tlethlen L‘ﬂ:r;thleru para | lel
macht. Fiir ]Jd.I‘cI.HL]L‘ Lichtstrahlen ist ja das
normalsichtige Auge eingerichtet. Man findet also
auf diese W eise  die \h opie des untersuchten
Auges, wenn man das s c hwichste Konkavglas
aufsucht, mit dem man den Augengrund des unter-
suchten -"-.unu noch deutlich sieht. Man muss des-
halb das HChuciLll‘htE KNonkavglas suchen, weil man
nur so seine eigene Akkommodation ganz aus-
schaltet. Man wiirde nimlich auch noch mit einem
stirkeren Konkavglas deutlich schen, aber nur da-
durch. dass man dabei durch Akkommodation so viele
Dioptrieen ausgleicht, um wie viele das betreffende
(;las zu stark ist.

Ist der Beobachter auch myvopisch, so
braucht er, um den Augengrund eines anderen
‘\]\u]wn (]{‘Hli'[{_h 7AN wlwn ein Konkavglas, das
seine eigene Myopie und die des Anderen Ltllrltrlc g
Findet er z. B. als schwiichstes Glas. mit [h*m er
noch deutlich den betreffenden Augengrund sieht.
dasjenige von 3 Dioptrieen und hat er selbst eine
hur.a::-.uhng!\m von 2 Dioptrieen, so hat der Andere
3 DD, Myopie.

[st der Beobachtende dagegen iibersichtig,

sagen wir 2 Dioptrieen und  findet er als korni-
friuvn(le Glas Konkav 5 [)., so muss er seine
”\[]{ rmetropie noch hinzuzihlen,  der Untersuchte
hat dann 7 D. Mvopie. Ein Emmetrope wiirde
in diesem Fall konkay 7 brauchen. besagter 1yvper-
metrope braucht aber nur 5, weil sein korrigieren-
des Konvexglas von 2 Dioptricen die Wirkung
eines Konkavglases von 2 D). aufhebt. r wiirde
auch — 7 brauchen., wenn er z 3. mit seiner
korrigicrenden Brille von 2 1. durch den Augen-
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spiegel sehen wiirde. Es ist aber besser, hinter
dem Spiegel nur eine Linse zu haben. So
braucht er denn statt —— 7 nur 5. um den
Mvopen zu korrigieren.,

Messung des uibersichtigen Auges.

Wiihrend wir bis jetzt den Fall betrachtet haben,
dass das untersuchte '.--"Luge emmetropisch oder myv-
opisch war, bleibt uns nun noch die Moglichkeit
iibrig, dass es hypermetropisch ist.

Wir haben zuerst wieder uns klar zu machen,
wie aus einem solchen Auge die Lichtstrahlen her-
austreten. wenn wir mit dem Augenspiegel
hineinleuchten. Das iibersichtige Auge ist im akkom-
modationslosen Zustand weder fiir parallele noch
tir divergente Lichtstrahlen eingerichtet, sondern
fir konvergente (vgl. Fig. B), d. h. es
werden bloss solche aut seiner Netzhaut zu einem
deutlichen Bilde vereinigt. Wenn parallele Licht-
strahlen 1n dasselbe eintreten. so werden sie hinter
der Netzhaut erst bei f zum Bild vereinigt und
zwar deshalb, weil entweder die Axe des hyper-
metropischen Auges zu kurz ist oder weil sein
brechendes System zu schwach ist. z B. deshalb.
weil die Linse ganz fehlt. Ob das eine oder
andere der Fall, es ist immerhin im Verhiltnis zur
Axe das brechende System des hypermetropischen
Auges ungeniigend und bedart zur Korrektion der
Verstirkung.,  Diese kann sich das tibersichtige
Auge selbst geben, indem es durch Akkommoda-
tions-Anstrengung die Linse stirker brechend macht
und dadurch das Bild nach vorn in die Netz-
haut riickt. Zum Unterschied vom normalsichtigen
Auge muss das tibersichtige schon akkommodieren.
um in die Ferne zu sehen. Will es dies nicht, so
|th1=} durch Vorsetzen cines Nonvexglases dasselbe
erreicht werden.  Der L'u’hurﬁi(?hligd pllegt in der
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Regel nicht seinen ganzen Fehler durch ein Glas
zu korrigieren, sondern nur einen T'eil und korri-
giert th‘l'l Rest selbst. s ist bei jugendlichen
H_‘. permetropen sogar, da die kkknmmmiduﬂu bei
diesen noch kriiftig, gar nicht moglich, die ganze
Uebersichtigkeit durch korrigierende Glaser aufzu-
finden, so l'ln;g‘t, dieselben fixieren. Sobald sie ein
Objekt betrachten, akkommodieren sie auch zu-
g;]e:{'h um einen bestimmten Hetrm_{ und nehmen
nur ein Konvexglas an, das einem Bruchteil ihrer
Lehtrsuhtlgkmt oleichkommt., Diesen Teil nennt
man die manifeste Hvpermetropie des
Betreffenden, withrend der Teil, welcher durch die
Akkommodation gedeckt und verdeckt bleibt, die
latente Hypermetropie des Betreffenden heisst.
Je mehr beim Altwerden die Akkommodationskratt
abnimmt, um so mehr nimmt die manifeste El";'}"]t'["
metropie zu. Wird die Akkommodation durch
Alter oder e Medikament (Atropin. Homatropin)
ganz beseitigt, so tritt die totale lvpermetropie
erst zu | ;IH‘L

Nun hwu'l gerade die Untersuchung im auf-
rechten Bild [lIL willkommene Maoglichkeit, die
totale Tlyvpermetropie cines Menschen auf einfachste
Weise, d. h. ohne kiinstliche Liahmung der Akkom-
modation herauszubringen.  Wenn nimlich  der
Ih]nrlmtmpu auch ler 1L1”(‘r‘|f“11|u' nicht fixiert,
also z. B im Dunkelzimmer in ‘die Ferne schaut.
withrend wir mit dem E||~fvna]u-:-rrvl in sein .\uge
hineinsehen, so akkomodiert er nicht und die Licht-
strahlen treten nun so aus dem Auge heraus., wie
dies dem Bau des Auges entspricht, also divergent.
Sie divergieren um so mehr, je stirker die i|\|w1-
metropie ist, je niher also der negative. hinter dem
Auge befindliche Fernpunkt dem \wl{' liegt. Wenn
cin Auge cine solche Hypermetropie besitzt. dass
es  bloss fir Strahlen  eingerichtet ist, die nach
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einem Punkt konvergieren, der 0,5 Meter hinter
der Hauptebene dieses Auges liegt, so wird der
Fehler durch ein Konvexglas korrigiert, dessen
Brennweite (0,5 Meter bLtrdgt Es ist dlES ein
Glas von 2 D. Die Hyp. betriagt 2 ). Miissen
die Strahlen, um in der Netzhaut vereinigt zu
werden, stirker konvergieren, z. B. nach einem
Punkt, der bloss 25 cm hinter der Hauptebene des
Auges liegt, befindet sich also der Ifernpunkt
25 cm = !/« Meter hinter dem Auge, so ist der
Fehler doppelt so gross, die Hypermetropie betrigt
4 Dioptr. und so stark muss auch das voll korri-
gierende Glas sein, falls der Betreffende nicht um
4 D. fir die Ferne akkommodiert. Wenn wir also
diesem Auge -+ 4 D. vorhalten, so geben wir
den aus der Ferne anlangenden Lichtstrahlen die
fir das Auge néthige Konvergenz. Denn ein
Sammelglas von 4 D., das wir di-::ht an's Auge
halten, lisst parallele Htmhl{*n so in's Auge Lreth.
dass sie nach dem Brennpunkt des Glases = 25 cm
und zugleich nach dem Fernpunkt des Auges kon-
vergieren, wobei wir die Distanz der Linse vom
*‘Luue resp. dessen Hauptebene als gering vernach-
iissigen konnen.

Dieses selbe Korrektionsglas macht die aus
dem Auge divergent austretenden Lichtstrahlen
parallel, da sie vom Brennpunkt des Glases her-
kc}mmtn Annidhernd dasselbe ist der Fall, wenn
wir das Korrektionsglas hinter der Spiegeloffnung
anbringen. Der in dieses Auge blickende Normal-
sichtige sicht nun ohne weiteres den Augengrund
des Hypermetropen deutlich. Freilich konnte er
ithn auch ohne Korrektionsglas sehen, er miisste
dann aber akkommodieren um:l zwar im Betrag von
| ]}mpmwn im angefithrten Beispiel. Es wiire
dies aber ein ]‘L.]H!L". sofern die Messung richtig
ausfallen soll. : l
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Ist nun der Beobachter auch hypermetropisch,
so muss er sein eigenes Korrektionsglas mit dem-
jenigen, das der Untersuchte braucht, kombinieren.
Um den Fehler des Letzteren zu bestimmen, muss
er von dem Sammelglas, das er schliesslich findet.
sein eigenes Korrektionsglas abziehen. Dabei thut
er beim Aufsuchen des Korrektionsglases hinter
dem Augenspiegel gut. das stiarkste zu suchen.
mit dem er den Augengrund noch deutlich sehen
kann, weil er so sicherer ist, dass er nicht selbst
noch mit seiner Akkommedation eine gewisse Menge
Hyp. deckt.

[st der Beobachter dagegen myop., so braucht
er ein schwicheres Korrektionsglas, als der Nor-
malsichtige, weil er mit seinem eigenen Fehler
den des Untersuchten ausgleicht. Ist er z B,
fiar Strahlen eingestellt, die aus einer Distanz von
20 em herkommen (Myopie 5 D.). so ist er zu-
gleich  (ohne Akkommodation) eingestellt fiir die
aus dem :\llgu eimnes H}rpertnen'opﬂn von 5 L), aus-
tretenden Strahlen und braucht tolglich fir diesen
kein Glas. Die Hypermetropie des Untersuchten
kommt dann gleich der Myopie des Beobachters.
Braucht der myope Beobachter cin Konvexglas, so
muss er zum Werte desselben in Dioptrieen die
Zahl der Dioptrieen seiner Myopie hinzuzihlen.
Braucht er z. B. bei 3 Dioptrieen Myopie Konvex
3 zum DBesichtigen  des Augengrundes eines An-
dern, so hat dieser II}';mrmctmpiu 5 D. Braucht
ein Mvop von 7 Dioptrieen dabei bloss 3 Dioptrieen
nonkav, so hat der Untersuchte 4 D. [ vper-
Inr:?trn|11{:.

Damit der in diesen Dingen noch nicht Ge-
ibte sich zurechtfindet. moge er sich vor allem
merken (vl Fig, BCD), dass aus dem emmetropischen

untersuchten Auge die Strahlen parallel aus-
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treten, dagegen aus dem my D]JlehEI‘l konvergent
und aus dem ]wp(*rmetrrpw;h{,n divergent und:
dass umgekehrt ein akkomodationsloses beob-
achtendes Auge bei Emmetropie auf parallele
Lichtstrahlen Lchqtellt ist, ein myopisches auf
divergente und ein h}permetmpisches auf kon-
vergente.

Im fernern lisst sich das eben Auseinander-
gesetzte in folgende allgemeine Regeln kleiden:

Braucht ein nicht normalsichtiger (ametroper)
Beobachter zur deutlichen W 1]1rnehxmmfr des
Augengrundes eines Andern

1) ein Glas, das gleichnamig seiner eigenen
Ametropie, aber gridosser an IJmptrlecn?ah] als
diese, so bat er “die Zahl seiner eigenen Diop-
trieen vom gefundenen (las abzuziehen,

2) ist das gleichnamige gefundene(Glas um 1 bisx
])mptl leen schwicher als seine eigene Ame-
tropie, so besitzt der Untersuchte 1 bis x Diop-
trieen des entgegengesetzten Refraktionsfehlers.
(Beispiele: Hat Be. M. 6,0 und braucht — 5,0,
so hat Un. H. 1,0. Braucht er 4.0, so hat Un,
1. 2,0 u. s. w. Hat Be. H. 4,0 und braucht 4
3,0, 80 hat Un. M. 1,0 etc.):

3) ist das gefundene Glas ungleichnamig der
Ametropie dﬁ». Beobachters, so besitzt der 1 nter-
suchte die t’!l]lgtgi,.ll:{{(j‘h[’lﬂtL Refraktion wie der
Beobachter und zwar ist die Grosse derselben
gleich der Dioptrieenzahl des gefundenen Glases
phm der Dioptrieenzahl des [{ufmk‘nunaivhh,la
des Beobachters. (Beispiele: Ilat Be. M. 3

und braucht 4 3,0, so hat Un. = H. 8,0 n(h}r
hat Be. 1. 3,0 und braucht — 2,0. so hat Un.
= M. 5,0.)

Dol |.|I e i }‘:-".- : e -
IFiir - die  genaue Refraktionsbestimmung  eines
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Auges ist nun noch folgendes zu beachten. Wir
lmben die dioptrischen Vet‘hct]tnhae ftir denjenigen
Ort des Augengrundes festzustellen, mit dem am
deutlichsten gesehen wird, das heisst fir die Macula
lutea resp. die Fovea centralis der Netzhaut. Da-
mit erwiichst uns die Aufgabe, diese Stelle des
Jugenm undes bei der \!Eﬂ-,aun;_r des Brechzustandes
eines Auges scharf zu sehen. Nun wird diese Auf-
gabe aber dadurch etwas schwierig, dass die Ma-
cula lutea am schwersten zu sehen 1st, weil. wenn
wir dieselbe besichtigen, die Pupille des unter-
suchten Auges sich zusammenzieht und zugleich
das Spiegelbild der Flamme. das die Kornea 11 >fert,
uns hier am meisten stort.  Ferner ist es nicht ganz
leicht, die Schiirfe des Wahrgenommenen genau zu
beurteilen, wenn wir die Makula lutea in’s Auge
fassen. Denn es fehlt hier eine grisbere XL!Lhnunfr
es tehlen im Bild namentlich chL Retinalgetiisse,
weil sie hier sehr dinn geworden. Man umllt nichts
als eine ganz feine Tipfelung des Grundes, be-
ruhend aunt der etwas ungleichmissigen Pigmen-
tierung der Zellen des l’:trmentri‘uthv}s der Netz-
haut. Je dunkler hier der Grund, um so gleich-
miissiger p!lurt er zu sein und um so weniger er-
laubt er eine genaue Einstellung, \l]u{hnm sieht
man bei dunkler Fiarbung hier. wenigstens bei
jingeren Leuten, cine kleine helle Sichel oder einen
kleinen hellen Ring, beruhend auf Reflexion des
[Lichtes am Grunde der centralen Netzhautgrube.
Dieser Reflex lie ot zwar ctwas vor der Netzhaut,
doch so wenig, dass dies fir die Messung nicht in
Jetracht kommt. Wo der Fovearellex nicht in
dieser Weise benutzt werden kann, weil er nicht
deutlich genug vorhanden, sucht man am besten
eines der Gefisse aut. die vom Sehnery nach der
Makula lutea hinziehen oder eines. das von oben
oder unten her gegen dic Makula hinliuft.
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Der Anfianger thut gut, zunichst sich an den
temporalen (schlifenwiirts liegenden) _R::mcl_ der
Sehnervenscheibe zu halten, der eine kriftige Zeich-
nung besitzt und namentlich wegen der iber ihn
weg gegen die Makula ziehenden Gefisse (vergl.
Fig. 1, 4 etc.) die Messung in verschiedenen Lingen-
kreisen (Meridianen) des Auges gestattet.

Damit kann man auch den sog. Astigmatismus
eines Auges messen.

Messung des Astigmatismus.;

Mit diesem Namen bezeichnet man den Zu-
stand abnormer Brechung des Auges, der daraut
beruht. dass eine oder mehrere der brechenden
Flichen nicht kugelformig oder schwach parabo-
lisch, sondern in einer Richtung stirker als in der
darauf senkrechten gekriimmt sind. Wenn ein
Strahlenbiindel, das von einem Lichtpunkt ausgeht;
auf eine brechende Fliche trifft. die in allen
Meridianen die gleiche Kriimmung besitzt (z. B. eine
Kugelfliche, wie sie unsere (las-Linsen besitzen),
so werden bekanntlich alle diese Strahlen wieder
in einem Punkte vereinigt (abgesehen von den-
jenigen, die zu nahe dem Rand der Linse auf-
treffen, sog. Randstrahlen). Fillt aber das Strah-

IFig, 5. Brechende Fliche mit schwicher gekritmmtem hori-
zontalem, stivrker gekriimmtem vertikalem Meridian,
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lenbiindel auf eine Fliche, die horizontal eine
schwiichere Kriimmung besitzt als senkrecht (vergl.
Figur E), so bricht {ivr senkrechte Meridian die
Strahlen, die in einer senkrechten Ebene auf ihn
auftreffen, stiirker als der horizontale Lingenkreis.
Also liegt der V Ll‘l._‘lt"llff"lll'lif‘-.rll_ll‘lkt fiir den ersteren
nither an der brechenden Fliche als der fiir letzteren.
Die Fliche hat zwei Brennpunkte und ein von
einem L. u:htpn_mkt ausgehendes (,homocentrisches*)
Strahlenbiindel wird ]1|[11’L| derselben nirgends ineinem
Punkte vereinigt — daher der Name ‘thlill‘l‘tc‘ttlhl‘nlih
(von g privativum und 16 otiypx, der Punkt.) Da
nur dann von einem brechenden Svstem ein deut-
liches Bild erzeugt wird, wenn JL‘L]U]I] Objektpunkt
ein Bildpunkt entspricht, so dass ein dem Objekt
geometrisch dhnliches Bild erzeugt wird. so ergibtsich.
fir_]‘.hh eine astigmatische Fliche keine L[Lllilikhl'l'l.
sondern verzerrte Bilder liefert. Es entstehen auf
der Netzhaut eines astigmatischen Auges also ver-
zerrte  DBilder, ”]uchur ob die Hornhaut oder
die L.inse die ;lhnmmu Krimmung besitzt und um-
gekehrt sieht der ein solches Auge besichtigende
Hf'{}hrlt‘hti: auch die Zeichnung des Augengrun-
des (Sehnervenscheibe, Gefisse der Netzhaut ete.)
unschart, verschwommen. auch wenn er alle
moglichen  sphiirischen  Linsen  zu  [lilfe nimmt.
Ior miisste eine Linse zu Hilfe nehmen, die bloss
n einer [{mhtmm eine Irimmung hat, e¢in soge-
nanntes Cyvlin d erglas. Hat []Il."-.L”-; mn xtllll\.m-m
Sinn keine, in  horizontalem [Iélg{:gun eine  ent-
sprechende  positive  Kriimmung, so  gleicht es

3. in dem Fall, der oben ”{"nhlllli ul.lrdl.‘ (vl
[Fig. I%.), die abnorm schwache horizontale Kr ammung
dieser brechenden IFliiche aus. s giebt Augen-
spiegel, die auch das Einsetzen solc In-' Cylinder-
vliser erlauben. Es ist dies aber nicht dringend
erforderlich zur Ausmessung  des Astigmatismus,
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Bei einiger Uebung gelingt es meist unschwer, die
Refraktion fiir jeden einzelnen Meridian zu messen.
Dabei muss man sich aber folgendes genau
merken. Der senkrechte Meridian einer
sphirischen oder ‘:]“J]'hI.I'ISCh cylindrischen (astigma-
tischen) Linse zeichnet im Bilde nicht die senk-
rechten Linien eines Objektes, sondern die wag-
rechten und der horizontale nicht die ho-
rizontalen Linien, sondern die senkrechten
Linien. Wenn ich also mit dem Augenspiegel am
Augengrund die horizontal von der Sehnerven-
scheibe nach der Makula ziehenden (efilsse scharf
sehe, so habe ich die Refraktion des senkrechten
Meridians des brechenden Svstems dieses Auges
bestimmt. Fir die senkrecht verlaufenden
Gefisse (z. B. die von oben oder unten in die
Makula ziehenden) oder fiir die ein kurzes Stiick
annidhernd senkrecht verlaufende temporale Be-
grenzung der Sehnervenscheibe brauche ich dann,
wenn ich sie auch scharf sehen will, ein anderes
Glas.  Dieses entspricht der Refraktion des hori-
zontalen Meridians des brechenden Systems.
Aehnlich verfihrt man, wenn die ]l‘luptm('u-
diane nicht vertikal und horizontal. sondern schief
stehen, was auch vorkommt. Man sieht dann
z. B. mit einem bestimmten Glas wohl die schief
nach aussen-oben ziehenden Gefiisse in der Nihe
des Sehnervs deutlich, ganz unscharf oder gar
nicht die nach aussen-unten verlaufenden. Fiir
diese muss alsdann ein anderes Glas gesucht werden,
mit dem aber anderseits nun die nlcl aussen-oben
zichenden (Grefiisse verschwommen erscheinen. DBei
der Messung des Astigmatismus ist es ganz besonders
notig, dass das beobac htende (und natiirlich auch
das untersuchte) Auge nicht akkommodiert.
Auch darf speciell bei dieser Messung
nicht schief durch das korrigierende Glas trvu]wn
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werden. Es ist dies tiberhaupt méglichst zu ver-
meiden, sonst Kann man Astigmatismus da finden,
wo keiner vorhanden ist und unter Umstiinden
einen Astigmatismus korrigieren, ohne dass man
es merkt. Wenn man namlich schief durch ein
gewohnliches (sphirisches) Glas hindurchblickt, so
entsteht auch ungleiche Brechung im Sinne des
reguliren Astigmatismus, wie wir ihn hier be-
sprochen.

Es bleibt noch zu bemerken {brig, dass man
auch von unregelmiissigem Astigmatismns
spricht.  Dieser entsteht dann, wenn eine brechende
Fliche ganz unregelmissige Krimmung z. B.
hockerige Obertliche besitzt.  Dadurch entsteht
Bein unscharfes Bild, das sich durch gar kein
Mittel auf die Dauer scharf gestalten lisst. Meist
sind Unebenheiten der H{}m]mut Schuld daran, denen
meist auch mehr oder weniger starke Tritbungen
entsprechen,  Diese Storungen in der Hornhaut
kann man vermittelst ‘-.C"ltll(l'![" Beleuchtung (s. unten)
meist erkennen.

[m ferneren ist Dbei der Messung der Refrak-
tion mit dem Augenspiegel im '1ui1'vC]|tvn Bild zu be-
riicksichtigen der Abstand der Augen des
Beobac ht::ra und des Untersuchten
von einander.

Dieser Abstand soll immer so kurz wie mog-
lich sein, weil sonst die korrigierende Linse des
Spiegels in zu grosse Distanz vom Auge des Un-
tersuchten gerit und dadurch ihren brechenden
Wert dndert. Wenn ein Kurzsichtiger sein Kon-
kavglas vom Auge abrickt, so verliert es an bre-
chender Kraft, umgekcehrt wird ein Konvexglas
stirker, wenn es vom Auge abgeriickt wird (wes-
halb alte Leute ihrl. Brille oft, um sie zu verstiirken,
unten auf die Nase setzen statt oben).

(yanz hmnnduh ist der dadurch entstehende

J
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Fehler bei starken Linsen zu beachten, wiihrend

bei schwachen als zu klein ruhig mrna(‘hl:hs]rrt
werden darf, um so mehr, als die dem AmLttUan
zu verordnende Brille auch m einiger Distanz vor
dem Auge sich befinden wird.

Bei starken Linsen muss man sich also daran
erinnern, dass das Korrektionsglas, welches mit
dem Augenspiegel gefunden wird, um so mehr zu
stark ist. je mehr man bei Myopie vom Auge
entfernt bleibt und bei [Hypermetropie umgekehrt
desto mehr zu schwach ist, je mehr man das
Sammelglas vom 11ntt~r-¢1t‘ht{:11 Auge entfernt hilt.
Die \hf:]:-n:* des Untersuchten ist also in diesem
Falle schwiicher, die Hypermetropie stirker als das
(slas des Xllflf*nhlnu”[\]a

Die Grisse des ophthalmoscopischen Ge-
sichtsfeldes.

Eine moglichst grosse Annitherung an das
Auge des Untersuchten ist auch deshalb geboten,
“LII dabei das Hineinblicken ins Auge durch die
verhiltnismiissig enge Pupille erleichtert wird. Man
itberblickt auf Emnml ohne dass man gendtigt ist,
die Htﬁllun.y; des beobachtenden und untersuchten
Auges zu indern, einen grosseren Bezirk des Augen-
grundes. wenn man sich der Pupille moglichst
niahert. Das ophthalmoscopische Gesichtsfeld wird
dadurch grisser. Ist die Pupille sehr eng. so
kommt man damit allein freilich nicht aus, man
muss dann die Pupille erweitern, zunichst, wenn
dies noch nicht geschehen. dad urch. dass man ins
zweite Auge des Untersuchten gar kein Licht fallen
liisst oder dann durch I'I'Il.d'll\qll'l'll.,l'lti}'*-.i [Lrweiterung
der Sehoffnung vermittelst Homatropin in 3”“,
oder Euphthalmin in 59, Losung. wovon
'.3—..% Tropfen, innerhalb 5 Minuten cingetropft,
meist  geniigen,  um  in 20 Minuten die ge-

M i



wiinschte Erweiterung zu erzielen. Atroplin
ist zu diesem Zwecke mdglichst zu
vermeiden, da die Wirkung dieses Medika-
mentes zu ]-mge andauert und durch dasselbe Druck-
steigerung (Glaucom), eine schlimme Erkrankung,
hervorgeruten werden kann, namentlich bei ’llt{-“lt‘l‘l
Leuten_

Je grisser die Uebung des Beobachters, um
so weniger bdufig muss er diese Dilatation der
Pupille bei normalen Augen vornehmen, aus-
genommen es sei die Gegend der Makula lutea
ganz genau zu besichtigen. [Hiefiir ist, namentlich
bei ilteren Leuten, da diese gewdhnlich engere
Pupillen haben als jugendliche IJLT"H'IIH_‘['I, die Er-
W mtmung oft unerlisslich. Aus gleichen Griinden
wie bei der Pupille darf auch die Oeffnung
im Spiegel nicht zu klein sein, sie ist am besten
3.5 mm weit.

Die Grosse des am Augengrund auf einmal
zu tberblickenden Bezirkes hingt ferner ab von
der Refraktion des Untuauchttn Am grossten
ist dieser Bezirk bei Hyvpermetropie, wobei, wie
wir gesehen, die Strahlen divergent aus dem Auge
treten, kleiner bei Emmetropie, noch kleiner bm
Myvopie mit Konvergent austretenden Strahlen.

[m Uebrigen ist das ophthalmoskopische Gesichts-
feld bei der Untersuchung im aufrechten Bilde
namentlich auch abhingig von der Griosse der
Lichtflamme, die man zur U ntersuchung be-
nitzt, namentlich wenn man den lichtstarken I\uu-
kav- "'1|j|trrtl beniitzt, der auch zur Untersuchung
im umgekehrten Bild, von dem bald die Rede sein
wird, ge hraucht uml, also mit etwa 16 em Brenn-
weite.  Mit einem solchen Spiegel erhillt man schr
oft auf dem Grund des Auges das umgekehrte
Flammenbild und sieht nur in l:luu.vn I;L‘It'lll‘l deut-
lich.  Anfinger namentlich thun deshalb gut, die

Flaa b, ¢ F;'1|1lh:nh;an:ﬂ:nim:_ A



34

LLampenflamme, die sie zur Untersuchung beniitzen,
nicht zu klein zu nehmen.

Will man einen grosseren Bezirk gut beleuchten,
so kann man auch einen 1\011Lanp1f.gc,1 von ganz
kurzer DBrennweite nehmen, Doch Lmnp]m iert
dieser dritte Spiegel das Instrument unnétig.

Damit gelangen wir zur Wahl des Spie-
gels fiir das aufrechte Bild, Man kann
hiebei, abgesehen von dem eben erwiihnten ganz
starken Konkavspiegel, der sich mehr fiir Antinger
eignet, entweder den lichtschwachen l’]dn&.plegd
oder aber den lichtstarken Konkavspiegel von ca.
16 ecm Brenuweite, den man auch fir das umge-
kehrte Bild braucht, beniitzen. Zur Untersuchung
der Makula-Gegend ist der letztere. da {lle%dbe
wegen ihrer dunkleren Farbung meist wenig Licht
mruckaendtt entschieden vorzuziehen. Der licht-
schwache Spiegel beleuchtet dieselbe etwas zu
wenig, obschon bei dessen Anwendung andererseits
die Pupille wegen der geringeren Banduntr etwas
weiter bleibt.

II. Die Untersuchung im umgekehrten Bilde.

Diese Methode, welche auch die indirekte
genannt wird, ist von Riite zuerst angegeben
worden. Sie beruht darauf, dass man mit einem
lichtstarken Spiegel den \.L!nunrrt und beleuchtet und
vermittelst eines starken ""'LJIHI'I"J.LI”I:IHL‘H (13—20 D.
stark), das man in dessen Bren npunkts-Abstand,
also in 7,5 bis 5 cm Entfernung vor das untersuchte
Auge hilt, die aus dem "'L!.l“’L tretenden Licht-
strahlen auffingtund zu einem reellen, umgekehr-
ten Bilde vereinigt (vergl. Fig. F., wobei zu be-
merken, dass EIL:I" Raumverhiiltnisse halber im
Bild die Linse etwas niher an das unter-
suchte Auge geriickt ist und ebenso das Auge
des Beobachters). DerBeobachter. welcher bei {_11{_‘*-.{3

M s w0



Fig. I,

‘ be
Fmelr
Fig. F. Untersuchung eines Emmetropen im umgekehrten

Bilde, Die 1H’l]':l“t‘| aus dem Auge tretenden Lichtstrahlen
werden von der Sammellinse [, in tlcrt?n Brennebene zu einem
umgekehrten I'E'E”El'k Bilde vereinigt, das der Beobachter fje
ohne weiteres wahrnimmt., Jf Hauptebene, MWy und Hy der
Ort, wo bei gewisser Myopie und Hypermetropie das umge-
kehrte Bild zu stande kommen wiirde. Der Spiegel ist weg-
gelassen,

8] ntersuchungsweise sich in grosseren Abstand vom
Untersuchten begibt, kann {llL‘nL“w von der Sammel-
linse entworfene Bild, indem er durch das Loch
des Spiegels blickt, genau sehen. Dabei muss er
auf dies Bild akkommodieren, sich also in seiner deut-
lichen Sehweite (25—30 ¢m) von demselben be-
finden,

Bei einem stark kurzsichtigen Auge kann
aut gleiche Weise der Beobachter schon nlme Hilfs-
glas ein umgekehrtes Bild des Augengrundes des
Lnteruuthtm erhalten, wie sich aus Fig D (5. 20)
ergibt. Es treten bei einem !-.f]lL‘.hLll Auge die
Lichtstrahlen namlich so konvergent aus, dass sich
in der Fernpunktsdistanz dieses Auges ein umge-
kehrtes reelles Bild entwickelt. Wenn man also
beim eintachen Iineinleuchten in  ein Auge beim
Hindurchblicken durch das Spiegelloch in der rot
schimmernden Pupille z. B. Gefissveristelungen
oder Teile des Sehnervs deutlich sieht und  zwar

3
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im umgekehrten Bilde, so hat dieses ‘Auge starke
1(111‘?‘-:1(3}1t1q1\t‘|t Ob {11(‘:5{35 in der Pupille sichtbare
Bild des f‘mg—;eng:undes ein umgekehrtes oder ein
aufrechtes ist, erkennt man daran, dass bei ersterem
das betreffende Gefissstiick sich in der Pupille nach
links verschiebt, wenn der Beobachter mit seinem
Kopfe sich nach rechts bewegt. Es muss dies
jeweilen genau untersucht werden, bevor man die
DlagHDSL auf Myopie stellt. Denn es konnen bei
einfachem Hineinleuchten auf einige Distanz in der
Pupille auch Teile eines aufrechten Bildes gesehen
werden. Dies 1st dann der Fall, wenn das unter-
suchte Auge stark tbersichtig 1ht weil dann die
Strahlen divergent austreten (ule Fig. B zeigt).
Es ist dabei aber wegen der grossen Distanz
vom Untersuchten das Gesichtsfeld nur klein, man
sieht nur einen kleinen Abschnitt des \utrelngrundcs
und das GGesehene verschiebt sich in der Pupille des
Untersuchten gleichsinnig mit dem Kopfe des Be-
obachters.

Vermittelst der vorgehaltenen Sammellinse kann
man nun bei jedem Auge ein umgekehrtes Bild
hervorrufen, d. h. jedes Auge gleichsam zu einem
kurzsichtigen machen. Nur wird bei den verschie-
denen Brechzustinden das umgekehrte Bild niher
oder weiter von der Hilf a-ane zu stande kommen.
Ist das untersuchte Auge emmetrop, so wird, da
aus einem solchen dw Lichtstrahlen parallel aus-
treten, das umgekehrte Bild in der Brennebene der
Hilfslinse liegen, niher der Linse aber bei Myopie
(z. B. bei '\h in Fig. F) und weiter als im Brenn-
punkt bei ]hpvlrmtmpw (z. B. bei Hy in Fig. F).
Der Beobachter muss also, wenn er seine lkLDtmnn-
dation nicht iindern will, etwas mit dem Kopfe
zuriickgehen, wenn er ein stark hyvpermetropisches
Auge so untersucht. Gewishnlich aber iindert man
besser die Akkommodation, d. h. man richtet sich
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auf den etwas niher dem Beobachter liegenden
Bildort ein.

Die Hilfslinse muss bei dieser Untersuchungs-
art so gehalten werden, dass sie anndhernd um
ihre Brennweite von der Ebene der Pupille des
Un. absteht. Dann verschwindet die Pupille resp.
die Iris gianzlich und man hat im ganzen Bereich
des “ﬂ.:lmmclulmt* nur das Bild des Augengrundes,
Je grosser das (Glas, um so mehr iiberblickt man
e:iemmlch auf einmal vom Augengrund, es ist
also die

Grosse des Gesichtsfelde
beim umgekehrten Bilde namentlich dhhdﬂghr von
cder Piclchuu{mw{, der Hilfslinse, dann aber auch
von der Retraktion des Untersuchten und von der
Brennweite der Hilfslinse. Je grosser die Kurz-
sichtigkeit des Untersuchten, um so grosser ist das
uphllnimm!\npth{: (resichtsfeld, je grosser die
Hypermetropie desselben, um so kleiner ist der auf
einmal zu iberblickende Bezirk des Augengrundes.
— Je mehr die Hilfslinse dem Auge genihert
werden kann, d. h. je stirker sie ist, um so mehr
aus dem Auge tretende Lichtstrahlen kann sie (der
Flache nach) aufnehmen, um so grosser ist also das
Gesichtsfeld.  Endlich hiangt wlhatx erstindlich auch
beim umgekehrten Bilde die Grosse des zu tber-
blickenden (sebietes, wie beim aufrechten Bild. von
der Grosse des Bezirkes ab, der am Augengrund
durch den Spiegel beleuchtet wird. Dieser Bezirk
ist bei der Untersuchung im umgekehrten Bilde
viel grosser, als bei {l¢t1a[1|;:_11:11 im aufrechten Bild.
Er ist auch stirker beleuchtet. da man bei dieser
Untersuchungsart am besten einen [Hohlspiegel be-
niitzt, also mit lichtstarkem Spiegel untersucht,
Withrend die Pupillenweite beim  aufrechten Bild
das Cresichtsteld stark beeintlusst, 1st dies beim um-
gekehrten Bilde viel weniger der FFall, d. h, man
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kann auch bei recht enger Pupille den Augengrund
noch deutlich wahr nLhmcn, dagegen verliert durch
Verengung der Pupille das Bild stark an Licht
und uud dehlmlh HL]'IIIL“;-H'ICI'I undeutlich, wenn die
Pupille zu eng wird. Fassen wir das (Jesaf_{te ZU-
sammen, Sso Lrs_flbt sich, dass die Untersuchung im
umgekehrten Bilde oder die indirekte \Ietlmde
tr:-l:rc:nde Vorziige vor der direkten Methode be-
sitzt: 1. grossere Distanz vom l.Tx‘nt{:l"-:u{:htmI WO-
durch die Untersuchung fiir den Un. un{‘l Be. an-
genehmer und fiir letzteren leichter wird, 2. grosseres
(sesichtsfeld, so dass ein viel grosseres Gebiet des
Augengrundes auf einmal uberblickt werden kann,
3. Entbehrlichkeit von Korrektionsglisernam Spiegel,
4. Moglichkeit der Unt::h-!.uhuncr auch bei enger
Pupille. — Dagegen sehen wir hm der mdn-::kten
Methode den "-.uwumrl.md unter viel schwiicherer
Vergrosserung. Darin liegt ein Hauptunterschied
der beiden Methoden.

Vergrosserung im aufrechten und
umgekehrten Bilde.

Die Vergrosserung, unter der wir im auf-
rechten Bilde den Augengrund des untersuchten
Auges sehen, hilngt von verschiedenen Bedingungen
ab: 1) von der RL -aktion des untm'nu{.‘ht(:n Lmd
des untersuchenden Auges, 2) von der Distanz
zwischen untersuchtem und untersuchendem Auge,
3) von der Distanz des kmrurlf_rf:ndml (slases vom
untersuchten Auge. — Fiir Emmetro ple w Llrde
die Vergrosserung schon von v. Helmholtz*
dann u. a. auch von Mauthne r** durch HCILL]I-
nung und zwar als eine 141/;fache IL%tiTEHt{’HT_ Durch
direkte Messung an einem toten ,'lug_{e, das wiih-

*) v. Helmholtz, Handbuch der physiologischen Optik,
A 23 b ; g
=, Aull. p, 217.

*¥) Mauthner, Lehrbuch der Ophthalmoskopie p. 177.
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rend des Lebens in dieser Richtung genau gepriift
worden war, fand L. Weiss¥) anndhernd den-
Helben Wert: 15,6.

Bei Hypermetro ple ist die Vergrosserung
im allgemeinen eine geringere, bei Myopie eine
grossere als bei Emmetropie, vorausgesetzt,
dass das korrigierende (Glas 3 Centimeter vor dem
untersuchten L‘ulg_‘u sich  beflindet. Beruht die
Hypermetropie auf abnorm geringer brechender
Kraft z. B. Li["lﬁEl‘Llﬂ‘-:i:-’_{I{{,.lt (Aphakie), so ist die
Vergrosserung geringer als bei I]\I}E[’l‘l]t‘:tlupi 11
folge zu kurzer Axe und bm Myvopie mit Axen-
verlingerung eine geringere als bei Myopie, die
aus einer :«atiirkmun Hr{:chlu_mrt des brechenden
Apparates entsprungen (Mauthner L cit. p. 183).

Bei Hypermetropie ist die Vergrosserung ge-
ringer, wenn das korrigiere nde (:hb vom unter-
suchten Auge weiter ai'mtul'lt umgekehrt bei
Myopie grisser, wenn es weiter absteht 1\[ authner,
ebenda).

Im umgekehrten Bilde hingt die Ver-
grosserung vor allem von der Stirke der Hilfslinse
ab: je stirker dieselbe ist, um so geringer ist die
Vergrosserung (um so grosser aber das Gesichts-
feld). Nach v. Helmholtz (L. cit. p. 218) er-
halten wir (bel 7uwrm1dlu=runcr des Listingschen
l-FhL'Iﬂ:lth[‘I‘iL‘ll ‘llLU”L:"-] J'I"H.:ll]”{: V mmmamuntr wenn
die [Hiltslinse eine Hldrku r_uf 29 I_}mptriuen
(Brennweite 45 mm) hat und eine 4malige, wenn
wir eine Linse von 16,00 Dioptr, (60 mm Brenn-
weite) gebrauchen.  Auch hier kommt die Refrak-
tion des untersuchten Auges in Betracht. Ist das-
selbe }Hptlmtltnp. so ist die V vrqmauuunrr etwas
stirker und umgekehrt bei Myopie etwas schwiicher.
Nach Mauthner (l. cit p. 230; ist die Ver-
grissserung  stirker bei Hypermetropie wegen zu

*) 1., Weiss, Arch. [. Ophthalmologie, 23. Bd,
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kurzer Augenaxe als bei derselben Hypermetropie
in Folge schwiicherer brechender Kraft des diop-
trischen Systems und umgekehrt bei Axenmyopie
geringer als bei derselben Myopie in Folge stiir-
kerer Brechkraft des dioptrischen Systems.

Wihrend also im aufrechten Bild der Augen-
grund dem beobachtenden Auge unter betricht-
licher, d. h. 12 - 14 - 20 facher Vergrosserung er-
scheint, ist diese bloss eine 2 - 4 - 8 fache, wenn
im umgekehrten Bild mit der Konvexlinse von 17
D., die fur dieses Bild sich am meisten empfiehlt,
untersucht wird.

Dagegen bietet, wie gesagt, die indirekte Me-
thode den Vorteil, dass das Gesichtsfeld grosser
ist, woraus sich ergibt, dass am besten zum
Zweck einer moglichst raschen Orien-
tierung zuerst im umgekehrten Bild
untersucht wird, dem dann zum ge-
naueren Studium und zur Ausmessu ng
derRefraktion das stiarker vergrossernde

aufrechte Bild nachfolgt.

Es kann die Brechung eines Auges auch vermittelst des
umgekehrten Bildes gemessen werden, am besten nach der
Methode von Schmidt-Rimpler#*), weil bei dieser der Be-
obachter seine Akkommodation gar nicht erschlaffen zu lassen
braucht, was ja vielen, namentlich den Hypermetropen, so schwer
fillt, Vermittelst eines besonderen Apparates wird hiebei die
Lage des umgekehrten Bildes des Augengrundes aufgesucht
resp. der Abstand dieses Bildes von der Hilfslinse (vgl. Fig. F),
Dabei kommt noch das S. 9 Gesagte in Rechnung: wenn wir
von einer Lichtflamme Strahlen ausgehen lassen, so kehren die-
selben aus dem Auge wieder zu der Lichtflamme zuriick, falls
es auf dieselbe eingestellt ist. Akkommodiert ein untersuchtes
Auge dabei nicht, so kiénnen wir also vermittelst einer solchen
Lichtlamme seine akkommodationslose Einstellung, d. h. seine
Refraktion, aufsuchen, Zuniichst macht man vermittelst einer vor-
gesetzten starken Konvexlinse das Auge auf alle Fille Kurzsichtig,
so dass die aus dem Auge tretenden Strahlen sich vor dem
Auge zum umgekehrten Bilde vereinigen, z. B, bei Emmetropen

*) Sechmidt-Rimpler, Augenheilkunde und Ophthalmo-
skopie, 6. Aull, 5. 196,
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mit vorgesetztem -+ 10,0 in 10 em. vor der Hilislinse. Als
Lichtflamme benttzt man dann nicht eine richtige IFlamme,
sondern das mit dem Augenspiegel entworfene umgekehrte
reelle Lichtbild einer solchen, die seitwirts vom Un. steht.
Sobald man nun, indem man mit dem Spiegel vor- und zurick-
geht und dabei durch das Spiegelloch blickt, das erwihnte,
umgekehrte Spiegelbild der Flamme sich scharf auf dem Augen-
grund abbilden sieht, so weiss man, dass Netzhaut und Flammen-
bild genau konjugiert sind und demnach das Flammenbild,
dessen Distanz vom Spiegel wir sofort messen Kdénnen, sich
im Fernpunkt des untersuchten Auges befindet. falls dieses
Auge wirklich in die Ferne sicht, also akkommodationslos
ist. Wenn wir aber den Fernpunkt eines myopischen Auges
kennen, so kennen wir auch seine Refraktion, Diese Methode
von Schmidt-Rimpler gibt aber nur dann ein genaues Re-
sultat, wenn der Untersuchte nicht akkommodiert, was er da-
bei aber sehr gern thut, namentlich sobald man das I'lammen-
bild auf die Makulagegend lenkt, also deren Refraktion, wie
man doch thun sollte, zu messen versucht. Will man nicht
die Akkommodation des Un, durch ein Medikamet lihmen,
so ist man genitigt, die Refraktion fir die zwischen Makula
und Sehnerv befindliche Netzhaut zu messen,

Sowohl im aufrechten wie im umgekehrten
Bilde kann man ferner
die Bestimmung von Unebenheiten am

Augengrunde

rrjrm:hmcn, sogar dieselben messen, wenn men 1m
autrechten Bilde genau zu untersuchen versteht.
Es kommt niamlich vor, dass die Sehnervenscheibe
nach hinten ausgehohlt ist, so dass sich an Stelle
derselben eine mehr oder weniger tiefe Grube vor-
findet. Ebenso wichtig wie diese Verinderung des
Sehnervs ist eine andere, bei der dieser als ein
mehr oder weniger hoher Higel ins Auge herein-
ragt. Ferner kommt es vor, dass am Awmnqruud
eine Neubildung oder ein [IL‘.‘I'IHH\HI["}[‘ etc. in den
Glaskorperraum  vorragt.  Besteht nun  in einem
solchen Auge fir die Netzhaut z. B. Emmetropie,
so wird der Grund der Grube, da er weiter zuriick,
vom brechenden System des Auges abliegt, Mvo-
pie zeigen. Ragt der Sehnerv  geschwollen als
”i'lg{:] vor, so wird, wenn die Retina neben dem
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Higel Emmeiropie hat, die Kuppe des Hiigels
Hypermetropie besitzen, w eil dort die Distanz bis
zur Linse geringer ist (vgl. Fig. B. S. 20). Oder
es kann fiir die Netzhaut neben dem Sehnerv z. B.
Hypermetropie 5,0, fur den Grund der Sehnerven-
excavation M. 5,0 gefunden werden, dann besteht
fiir die beiden Orte eine Relldktu}usdlif{,runx von
10 D. und es wiirde, wenn man hienach rechnen
wiirde . sich ein Tiefenunterschied von 3,47 mm
ergeben. Auf gleiche Weise konnte man z. B. auch
die Ilerv orragung eines geschwellten Sehnervs oder
einer Geschwulst messen. Man hitte fir je 1 D.
Refraktionsdifferenz 0,34 mm in Rechnung zu bringen.

[m umgekehrten Bilde macht sich die Sache
etwas anders. Hier stellt man Unebenheit dadurch
fest, dass man das Konvexglas vor dem Auge leicht
hin- und herbew egt, ohne dass man aber das fixierte
()bj ekt am ﬂugenwrl_md z. B. die Sehnervenscheibe.
einen Moment aus dem Auge verliert. Ist nun der
Sehnerv ausgehohlt, so btht man den Rand der
Grube sich vor deren Grund gleichsinnig mit dem
Konvexglas hin- und herbewegen. Bildet der Seh-
nerveneintritt einen Higel, so wackelt bei IHin-
und Herbewegung des Hilfsglases die Kuppe des
Hiigels hin und her. Mit El.l‘l[lf‘lf‘ﬂ Worten: es ver-
schiebt sich jeweilen ein dem Beobachter nidher lie-
gender Ort vor dem weiter entfernt liegenden in
gleicher Richtung wie das Konvexglas, weil bei
der Hin- und “EI‘]}E\H‘Q"UI‘HT der Hilfslinse eine
Dec Lntnrunq von untersuchtem Auge und Sammel-
linse eintritt und damit Divergenz der Richtungs-
strahlen der beiden Orte (Fick *).

Es bleiben nun noch zwei Untersuchungsme-
thoden zu besprechen iibrig, bei denen man t.'DEH-
falls eine grossere Distanz vom untersuchten Auge
innehiilt und die man beide am besten vermittelst eines

*) Fick, Lehrbuch der Augenheilkunde, Leipzig 1894,
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planen, also lichtschwachen Spiegels vornimmt, ob-
schon auch lichtstarke Hohlspiegel gebraucht werden
konnen.,
Die Untersuchung im durchfallenden Licht
st eine sehr mnhithe aber sehr wichtige Unter-
suchung, die wir mit dem . "xlIUEIl*«plE”{ﬂ ummhmur.
am besten, bevor die bis jetzt geschilderten Me-
thoden ¢l|‘t§_‘;L\h11][If werden. Sie zeigt uns nimlich
aut das deutlichste alltillige Tritbungen der bre-
chenden Medien, also der lxurnuzl des hunmr aqueus,
der [Linse und des Glaskorpers. Wenn man
mit einem HHohl- oder noch besser Plan-Spiegel
einfach ins Auge hineinleuchtet, indem man durch
die “'«plufrt-lniimann blickt, so sieht man im rot-
schimmernden Pupillarbereich solche Triibungen als
dunkle Schatten, weil die vom Augengrund zuriick-
kehrenden Strahlen durch diese 'I IlIhlIT]L{LI"l aufge-
halten werden, dhnlich, wie wir irgend welche (auch
weiss  gefirbte) |.||11:|L1|l:.h:~1(}1t.=gt, Objekte dunkel
sehen, wenn wir sie vor eine leuchtende Fliche
halten. Man sieht also auch die weisslichen T'ritbungen
des grauen Linsen-Staares auf diese Weise sehr
deutlich, besser als aut jede andere Art und wenn
man die Methode noch dadurch verfeinert. dass
man zur Vergrisserung eine missie starke Lupe
hemls{l indem man hinter dem ‘*-wpu:frulm‘} -+ 5,0
bis 4 18,0 anbringt, so kann man aufs bequemste
die allerfeinsten Tribungen in oder an der Horn-
haut wahrnehmen, z. B. iusserst feine (Gefiissreiser-
chen oder die so I:-.mvu Beschla auf der
Riickseite der Kornea bei Iritis und Cvelitis. Da-
bei muss man sich natirlich dem Auge LH[HI“H'L‘(]'IE'I'I[I
annihern, damit man das zu beobachtende Objekt
innerhalb die Drennweite der hinter dem Spiegel
befindlichen Sammellinse bringt.

Ebenso konnen die wichtigen Glaskorperflocken
vermittelst des einfach durchfallenden Lichtes am
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deutlichsten gesehen werden und zwar ist fir diese
der lichtschwache Spiegel besonders empfehlens-
wert. Wihrend Tritbungen der Hornhaut bei Rechts-
oder Links-Wendung dL'-, Aunges sich vor der
Pupille, Linsentribungen sich mehr oder weniger
hinter der Pupille 1Lr~».chlebe:1 aber nur so weit,
als das Auge sich bewegt, llclbr..n die Glaskorper-
flocken grossere Beuutrunqhbogen (Exkursion), so
dass, wenn man ein damit behaftetes Auge sich
rasch hin und her bewegen lasst, die Tribungen
sich noch weiter bewegen, auch wenn das Auge
wieder still steht.

Die Schattenprobe oder Skiaskopie,

von ihrem Entdecker Cuignet seiner Zeit Kerato-
skopie genannt, auch als Pupilloskopie, Retino-
skopie bezeichne t kann ebenfalls mit dem [’l*msplegel
am besten ﬂl.l':-'lTEfllh['t werden und dient dazu, in
einfachster Weise, die am leichtesten zu erlernen
ist, den Brec]uuatcmd des Auges festzustellen. Fir
dlle clleu,mg{t,n, welche bum aufrechten Bilde mit
der geschilderten Art der Refraktionsbestimmung
nicht zum Ziel kommen, namentlich bei der Be-
stimmung des Astigmatismus, ist die Schattenprobe,
tfalls sie nicht den Apparat von Schmidt-
Rimpler beniitzen wollen, sehr empiehlenswert.
Sie muss aber ebenfalls geiibt werden und hat
auch ihre unbequemen Seiten.

Man sucht bei der Schattenprobe dhnlich wie
bei der Methode von Schmidt-Rimpler die
Fernpunktslage eines Auges auf, unter Umstiinden
ebenfalls mit Hilfe cines Konvexglases, das den
Fernpunkt in bequeme Entfernung d. h. zwischen
Beobachter und Untersucher bringt. Dies ist nament-
lich notig bei schwacher '\hup:t und bei Ueber-
5:[.11!;154}\“1. Man sucht so eine Fernpunktslage von
etwa 20—40 c¢m herbeizufithren. Dabei orientiert
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man sich nun fiir die Feststellung der optischen
Verhiltnisse des untersuchten Auges nicht nach
einem Bild, das am Augengrund des Untersuchten
entworfen un‘d sondern nach der Bewegung, den
der von einer Lichtflamme beleuchtetL HL.-flrk
am Augengrund austithrt, wenn man denselben ver-
mittelst einer Drehung des Spiegels wandern
liisst.  Der Spiegel l)eleuchtnt dabei den erwiithnten
Fleck am Augengrund des Untersuchten und indem
man durch clc‘s.a "'ﬁplegtilnrh blickt, sieht man in der
Pupille des Untersuchten den erwihnten erleuchteten
Bezirk ebenfalls wandern.

Nun ist zunidchst zu merken, dass, wenn man
mit einem l)irl”“wlﬂl."“i..l das Licht einer seitwiirts
stehenden Flamme ins Auge des Untersuchten wirft,
das belichtete Feld am Augengrund des Unter-
suchten von oben nach u nttn wandert, wenn
man den Spiegel von oben nach unten dreht oder
es wandert von recht nach links, wenn man den
Spiegel von rechts nach links dreht. Den Hp:e”ul
von rechts nach links drehen heisst ithn so drehen,
als wollte man seinen Reflex zuerst aufs rechte.
dann aufs linke Auge des Untersuchten werfen.

[Yas belichtete Feld am Augen-
grund des Untersuchten wandert also
immer 1n gleicher Riechtung, in wel-
cher der Planspiegel wedruht wird
oder, wie man auch sagt, oleichiiamig
mit dessen IJrf:hUng "

In der Pupille des Untersuchten sieht man nun
aber das belichtete Feld (resp. den dasselbe be-
grenzenden Schatten) nicht immer in derselben
Richtung wandern, wie die Wanderung am Augen-
grund stattfindet, nimlich dann nicht, wenn man
sich mit seinem Auge ausserhalb des Fernpunktes
des untersuchten Auges befindet. In diesem Falle
(also bei starker Mvopie) treten nitmlich die Strahlen
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aus dem untersuchten Auge konvergent aus und
kreuzen sich im Fernpunkt., wodurch sich die Wan-
derung umkehrt: es wandert also bei Myopie
der Schatten in der Pupille ungleichnamig
wie der Spiegel sich dreht (nach rechts, wenn der
Spiegel nach links gedreht wird). Aber nicht bei
jedem Myopiegrad trcﬁaclncht dies, sondern nur bei
solcher My opie, deren ["LI‘[ll}L‘.lﬂktHclbbtdnd wie ge-
sagt kiirzer ist als die Distanz, in der wir uns mit
dem Spiegel vom Auge des Lntenuchten befinden,
also bei starker Myopie. Wenn wir uns z. B. mit
dem Spiegel 50 cm vom untersuchten Auge Dbe-
finden, so ist, wenn der Schatten unulemhnannrr
wandert, Myopie von mehr als 2 D (1"" — .._.{H
vn:‘.-llmndt,l"u

In gleicher Richtung wie die Spiegeldrehung
u:md&lt hingegen das Lichtfeld in der [’u]:n]le des
Untersuchten, wenn man sich mit seinem Auge
innerhalb des Fernpunktes des untersuchten
Auges befindet, also bei schwacher Myopie
nder Emmetropie oder dann, wenn der Fern-
punkt hinter dem untersuchten Auge liegt, also
bei Hypermetropie. Es wandert dann das
Lichtfeld z. B. nach links, wenn man den Spiegel
nach links dreht.

Befindet sich dagegen der Beobachter mit
seinem Auge resp. seiner Pupille genau am Orte
des Fernpunktes des untersuchten Auges, so sieht
es gar keine Wanderung des beleuchteten
Teiles in der Pupille des Untersuchten, sondern es
wird die Pupille mit einem Schlag dunkel oder hell.
Nun misst man, sobald diese 1-C|wmu|1u bei Vor-
und Zuriickgehen mit dem Kopf sich deutlich zeigt,
mit einem Bandmass die Entfernung zwischen beiden
Augen, womit die ]un]mn]\tshlfrt' und damit die
Refraktion gefunden ist, falls der Untersuchte
dabei nicht akkommodiert hat. Verschwindet
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B. die Wanderung bei 20 cm Distanz des be-
t}bachtcten Auges vom ‘Lu:re des Untersuchten. so
hat das letztere My opie 5 U D). (4% = 50)

Wandert Licht und Schatten in der Pupille
gleichnamig, so befindet sich der Beobachter
innerhalb des Fernpunktes und riickt nun entweder
mit seinem Kopfe, indem er immer den Spiegel
hin- und herdreht, ab, bis die Wanderung authutt
oder er setzt eine Konvexlinse vor Eld‘: unter-
suchte Auge, welche, wie schon eingangs erwihnt,
den Fernpunkt in eine fiir die '\h,"-.m,mw hulLleL
Entternung vom untersuchten Auge, '-ll"nll} auf etwa
30 —- 40 em Distanz kiinstlich hereinriickt.

Bei der Wahl dieser Hilfslinse hat man noch
folgendes zu beriicksichtigen: Wandert gleich-
namig das Lichtfeld in der Pupille rasch und
wird es von einem flachen Bogen begrenzt, so
handelt es sich um schwache ‘\1\ opie, Emme-
tr npn, oder schwache Hypermetropie.
Man nimmt dann ein schwaches Konv exglas, etwa
-+ 3. Wandert das Lichtfeld in der [}upﬂir: lang-
sam und wird es von einem stark gek ritm m-
ten Kreisbogen begrenzt, so h andelt es sich
um starke Hypermetro p 1 e und man nimmt
ein starkes ]\UH\E\“‘L[H zu Hilfe und bringt dies
dann in Rechnung. Findet man z. B. mit 4+ 7.0
den Fernpunkt in 33 c¢m, so hat man es natirlich
nicht mit Myopie 3,0 zu thun, (20 = 3,0), son-
dern mit ll}"purmctn_lpiu 4.0,  Man wird sich nim-
lich sagen, die Myopie 3,0 ist durch 3 Dioptrien
der Korrektionslinse kanstlich hervorgerufen.  Mit
dem Rest derselben von 4 Il'lr:nptlmn aber wirde
der Fernpunkt des Untersuchten nach unendlich
verlegt, sein I“ehler daher ausgeglichen.

Man kann die Schattenprobe auch mit dem
gewdhnlichen Konkavs piegelaustihren, nur st
dann die Wanderung des Schattens in der Pupille
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gerade umgekehrt, also gleichnamig, wenn der
Beobachter ausserhalb des Fixationspunktes und
ungleichnamig, wenn er innerhalb desselben
oder wenn Hypermetropie vorhanden ist. Man kann
dann auch so verfahren, dass man auf 1 m 20 cm
Distanz vom Untersuchten sich begibt und die Wan-
derung beobachtet. Ist die Bewegung gleichnamig
mit der Spiegeldrehung, so besteht Myopie von
| Dioptrie oder mehr. Nun hilt man dem Unter-
suchten in steigender Stirke Konkavgliser vor, bis
man ein Glas hat, mit welchen die Wanderung des
Schattens resp. Lichtfeldes sichumkehrt. Dieses
Glas verlegt den Fernpunkt des untersuchten Auges
iiber 1 Meter (1 Dioptrie) hinaus, das letzte (slas
% D, mit dem der Schatten noch gleichnamig mit
dem Spiegel wanderte, korrigierte bis auf nahezu
1 D. Die Myopie des Untersuchten betrigt somit
n D. 4+ 1 D.

Wandert bei Drehung des IHohlspiegels der
Schatten in entgegengesetzter Richtung, so hat der
Untersuchte entweder Myopie, die geringer als 1 D.,
oder Emmetropie oder Hypermetropie. Nun setzt
man ihm in der Stiirke steigend Konvexgliser vor,
bis der Schatten sich in gleicher Richtung bewegt
wie der Spiegel gedreht wird. Ist dies Glas » D,
so ist die Refraktion des Untersuchten » D — 1 D.

Die Schattenprobe hat auch ihre Schatten-
seiten. Sie erfordert eine weite Pupille, so dass diese
kiinstlich erweitert werden muss, wenn sie zu eng
ist. Auch bei weiter Pupille ist es nicht immer
leicht zu erkennen, wann die Wanderung des Licht-
feldes aufhort oder sich umkehrt. Es ist ferner
nicht immer leicht, den Untersuchten vollstindig
akkommodationslos zu haben, da unsere Hantierungen
leicht seine Aufmerksamkeit erregen und ihn ver-
anlassen, ein Objekt in der Nihe zu fixieren. Auch
wird man dabei hiufig nicht die Refraktion der
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Makula bestimmen, sondern dieienige eines benach-
barten Teiles des ‘mqenrrrundeq — (senaueres iiber
diese Methode ist zu finden bei Neustiitter,
,Grundriss der Theorie und Praxis der Schatten-
probe (Skiaskopie) nebst Tafeln und Phantomen
zur Skiaskopie* (Miinchen, J. F. Lehmann 1900).

Wiesollder Augenspiegel beschaffen sein®

Bevor wir zur Beschreibung der Art und Weise,
wie die Technik der Augenspiegel-Untersuchung
sich gestaltet, tbergehen, empfiehlt es sich, den
L"wrrunpletrel — das Opthalmoskop — einer kur-
zen Detrachtung zu unterziehen. Dabei werde ich
vollstiindig davon absehen, die zur Zeit gebriuch-
lichen lutr('nupmnu! her-.(,hrul}un ZU unilcn Denn
hiefiir allein wiire ein Buch erforderlich. Eine blosse
Beschreibung ohne kritische Beurteilung wiire prak-
tisch ohne grossen Wert und alle Augenspiegel auf
thre praktische Brauchbarkeit zu prifen und zu
vergleichen wiire eine enorme Arbeit. Eine ziem-
liche Zahl der besten und bekanntesten Instrumente
der Jetztzeit habe ich allerdings schon in Gebrauch
gezogen, sodass ich sie beurteilen kénnte, aber nicht
alle und somit wiirde bei kritischer Besprechung
die Unkenntnis einzelner zu Ungerechtigkeit fihren.
Ich werde mir nur die spezielle Nennung eines In-
strumentes gestatten und zwar des von mir seit
10 Jahren eingefithrten eintachen, kleinen Refraktions-
ilmrf-mpm;_{r_!-ﬁ der dazu bestimmt ist, wenigstens bei
meinen Schiilern, den l.iebr t:l(‘h schen Augen-
spiegel, der mir wegen seiner Mangelhaftigkeit von
jeher ein Dorn im Auge war, zu ersetzen.

[is geniigt auch xn!l*-rt indig, hier nur die Grund-
sitze kl: uml!{‘.gen, nach dun;u ein Augenspiegel an-
gefertigt sein muss, damit er allen Anforderungen
entspricht. Diese Grundsitze sind bei allen Instru-
menten die gleichen und recht einfach, ihnlich

Haab, Ophthalmoscopic. 8!
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wie beim Mikroskop. Es variert, gleichwie bei
diesem, nur 1) der maschinelle Teil, 2) die Qualitit
des Materials und der Herstellung.

Was letztere betrifft, so darf man nach meiner
Erfahrung die jetzt am meisten gebriuchlichen,
grisseren Instrumente, die sog. Refraktionsaugen-
spiegel, im ganzen als sorgfaltig undsolid gearbeitet
bezeichnen, namentlich diejenigen, welche von den
bekannteren optischen Werkstitten der verschiedenen
Lidnder geliefert werden. [Immerhin ist es gut, wenn
man sein Instrument auch in dieser Richtung (guten
Schliff des Spiegels und der Gliser, richtige Nu-
mcrierung der letzteren etc.) pruft und allfallig
Mangelhaftes zuriickweist.

Was den maschinellen Teil betrifft, so kann
dieser je nach den Ansichten und Liebhabereien
des Autors oder des Kiufers so oder so konstruiert
sein, es ist in dieser Hinsicht vor allem massgebend,
dass das Instrument einen bequemen und raschen
Gebrauch gestattet und richtig funktioniert.

Die Grundsitze, die da in Betracht kommen,
lassen sich aus dem oben bei der Erklirung des
Augenspiegels Gesagten leicht ableiten. '

Was zuniichst den Spieg el betrifft, so ergibt
sich aus unserer Betrachtung, dass es gutist, einen
lichtstarken und einen lichtschwachen Spiegel zu
haben, zum mindesten jedenfalls einen licht-
starken: denn der lichtschwache kann zur Not
entbehrt werden oder, falls das Instrument, welches
man besitzt, keinen solchen hat, aus einem kleinen
passenden Stiick eines guten Spiegels dadurch her-
gestellt werden, dass an einer kleinen Stelle der
Belag weggeschabt wird, z. B.wenn man besonders
genau auf Glaskorperflocken untersuchen oder die
Schattenprobe anwenden will.  Letztere kann ja
tibrigens auch mit dem Hohlspiegel vorgenommen
wercden. Was den lichtstarken oder Hohlspiegel
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betrifft, so ist eine Brennweite von 14—17 e¢m nach
meinem Dafiirhalten die beste. Sie eignet sich so-
wohl tiir das umgekehrte wie aufrechte Bild gut.
Wenn man den Spiegel auf seine Brennweite priift,
so achte man zugleich darauf, ob er ein scharfes
Bild entwirft (z. B. einer entfernt aufgestellten
L:uan etc.). damit man weiss, ob auch die Schleif-
ung eine sorgtilfige ist,

Wichtig 1st che (srisse des hpwcrgiinchc Das-
selbe darf nicht zu klein sein, weil sonst zu wenig
Licht in unser Auge durchtritt, namentlich wenn
wir, wie dies bei dem Refraktions- O]}hthdlmntlxnp
oft der Fall, mit unserem Auge noch in einigem
Abstand vom Spiegel bleiben miissen (wegen der
dazwischen liegenden Gliser und der "‘w[hlrlattlhmq
des Spiegels). Der Durchmesser soll an der Vorder-
seite mindestens 3 mm, an der Riickseite etwas mehr
betragen, die Oefinung sich also von vorn nach hinten
etwas erweitern. Von grosser ‘t“»lC]‘tttg]\Elt ist eine
gute Schwirzung der W andung dieses kurzen Ka-
nales. Undurchbohrte Spiegel  sind nicht zu em-
pfehlen.

Bei denjenigen Ophthalmoskopen, die zur ge-
nauen Messung der Refraktion benutzt werden, cllm
bei allen grosseren Instrumentenist Schiefstellung
des :"'llHLULlH unerlisslich, wenn die Messungen genau
sein sollen. Will man nimlich von einer seitwiirts
vom ['ntersuchten stehenden Lichtflamme das Licht
in's Auge desselben werfen, so muss man, wie chon
IFig. A zeigt, den Spiegel etwas nach der Seite der
l.ampe clthLn, also, von oben betrachtet. schief
stellen zur Antlitzfliche des Untersuchten. Dies hat
zur IFolge, dass man schief durch die hinter dem
Spiegel befindlichen Gliser hindurchsieht, talls diese
dem Spiegel anliegen. Sieht man schief durch ein
sphirisches Glas, so bekommt dasselbe cylindrische

Wirkung, d. h. es wird die Brechung in der einen
II:,«:
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Richtung stirker als senkrecht darauf. Zugleich
entfernt man sich, wenn das P\mruktu}mghu dem
Spiegel anliegt, mehr von diesem Korrektionsglas
als gut ist. Deshalb kann man an den neueren
Ophthalmoskopen den Spiegel etwas schief stellen
zur Platte, welche die Korrektionsgliser enthilt,
und zwar nach beiden Seiten, so dass die Lampe
rechts oder links vom Untersuchten aufgestellt
werden kann.

Bei der Untersuchung im umgekehrten Bild,
wobei man in der Regel kein Kﬂrrel\tmnag as hinter
dem Spiegel anbringt, ist die Schiefstellung desselben
allerdmga unndtig.  Deshalb haben dluemfren In-
strumente, welche zwei Spiegel, einen fir das um-
gekehrte und einen fiir das aufrechte Bild, fithren,
gewdhnlich nur den letzteren schief gestellt. Da
man aber unter Umstinden auch fir das umge-
kehrte Bild Korrektionsgliser anwendet, z. B. en
Konvexglas, um das Blld unter missiger Ver-
grosserung zu betrachten, so ist es am einfachsten,
den Hohlspiegel von ca, 16 cm Brennweite, der fiir
beide Methoden der Untersuchung dient, schiet ge-
stellt zu haben und daneben fiir die U I"IT:LI"-:.l]C}‘llll‘Ig
auf Glaskorperflocken und fiir Skiaskopie einen
kleinen Planspiegel anzuwenden, der mLht unbedingt
am Ophthalmmkt}p angebracht zu sein braucht.

Damit sind wir bereits beim maschinellen Teil
des Instrumentes angelangt und haben zunichst den
wichtigsten Punkt, die 1nb1mg1mg der Korrektions-

rliser hluter clem Spiegelloch zu erdrtern.  Haupt-

sache ist dabei, dass dieselben moglichst nahe dem
Spiegel liegen und dass nicht zu viele tibereinander
gelegt werden, weil sonst das Bild zu viel Licht
verliert. Es sollen, falls man zweil Gliaser iber-
einander legt, dieselben dicht aufeinander liegen,
damit das beobachtende Auge nicht in zu grosse
Entfernung vom Spiegelloch geriit.
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Die Korrektionsglaser werden jetzt meist in
grosserer Zahl lings des R :mdea einer runden Scheibe
Eli]gLi-uLt?![. die so hmtu‘ dem Spiegel herumgedreht
werden kann, dass ein Glas nach dem anderen
richtig zentriert hinter dem Spiegelloch sich ein-
stellt, also so, dass die Mitte des Glases juwc*ilc-n
genau (vermittelst Lti‘lhf‘hI‘Jd]‘J[)‘.DIIIC]'ItI_IHfT} mit der
'\htte jener Oelfnung zusammenfillt. Viele Spiegel
haben zwei solche hL.ht::iJLH itbereinander laufend,
so dass man immer durch die beiden hindurch sieht,
bei anderen werden die Scheiben gewechselt, d. h.
je nach den Glisern, die man braucht, eingesetzt,
was zu umstindlich ist — Man kommt nach meiner
Erfahrung fir gewdshnlich mit einer Scheibe aus,
mit der sich, falls man ganz starker Gliser bedarf,
noch ein an derselben Axe sitzender Scheiben-
Quadrant kombinieren lisst, der, wenn nicht benutzt,
nach abwirts gegen den Grifl gedreht wird, in der
Art z. B. des von Loring cmm:_gt,buu:n Instru-
mentes. Wenn sich nun z. B. in der Scheibe 15
Gldaser: konkav 1—8 und konvex 1-7 und ein
leeres Loch beflinden und im Quadranten noch
konkav und konvex 16 und konkav 32 und 0.,5.
so hat man bei Kombination der Scheibe und
des Quadranten zur Verfiigung: konkav 1-—40
und konvex 1—23, Summa 63 Nummern und da-
zu von konkav 1-—8 noch die halben Dioptrieen.
Hat das Instrument statt eines blossen Quadranten
eine zweite ganze Scheibe, so kann die Zahl der
verfligharen Gliaser-Nummern noch erheblich er-
hisht werden.

Von Wichtigkeit ist es, dass die Korrektions-
gliser nicht zu klein sind, weshalb man auch ihrer
nicht zu viele in einer Scheibe anbringen kann. Ihr
Durchmesser sollte nicht unter 5 mm betragen.

Schliesslich ist noch das Sammelglas zu beriick-
sichtigen, das zur Erzeugung des umgekehrten Bildes
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beniitzt wird. — Es wird bei vielen Ophth .:‘lemlmpen
dieser dem Instrument buﬂegEbenen Hilfslinse viel
zu wenig Sorgfalt geschenkt. Es ist z. B. besser
bloss eine :-.::::ulche Linse von richtiger Grosse zu
haben, als zwei, wie man dies oft trifft, die dann,
damit sie auch noch im Futteral untqumecht
werden konnen, meist zu klein sind. Letzteres ist
ein grosser Fehler und erschwert namentlich dem
Anfianger die Untersuchung sehr, weil das Gesichts-
feld Lhdurch zu klein wird. Es empfiehlt sich na-
mentlich im Anfang immer dieselbe Linse zu be-
niitzen und zwar eine von ca. 17 D. Stirke, also
von 6 cm Brennweite und ihre Flichengrosse sollte
nicht unter 3,5 cm betragen, am besten 3.5—4 cm.
Ratsam ist es ferner, die Linse mit einer breiten
Fassung zu u:ue]u,n. damit sie beim Hinlegen nicht
zerkratzt und beim Anfassen nicht durch die Finger
verunreinigt wird. Recht empfehlenswert ist die
Anbringung eines kurzen breiten Stieles an der
Faq'-;ung aus spiter noch anzugebenden Griinden.
Will man noch andere Konvexgliser fiir das umg e-
kehrte Blld beniitzen, also dasselbe z. B. mit smr-
kerer Vergrosserung erhalten, so kann man ein

14 cuclr: 13 aus dem DBrillenkasten zu Hilfe
nehmen. Mit einem I{L“:ll\tI{)II‘%.LILIETEH‘E]JILE'EI kann
man ibrigens auch in bequemster Weise dadurch
das Ill‘l‘lﬁ‘e}\lfl‘llr{-‘ Bild vergrossern, dass man hinter
dem "‘aplureI]nLh durch Drehung der Gliaserscheibe
ein meexglas von 2—4 D anbringt (wobei
man sich dem Untersuchten zugleich etwas nihern
muss ).

Zur Anschaffung mochte ich bloss Instrumente
empfehlen, die auch eine ausgiebige Beniitzung des
aufrechten Bildes (der direkten Methode) ermog-
lichen, die also mit einer ziemlichen Zahl von Kor-
rektionsglisern versehen sind und zwar so versehen
sind, dass diese rasch hinter dem Spiegelloch ge-
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oeindert werden konnen, z. B. vermittelst erwihnter
Scheibe. nicht aber, wie z. B. beim Liebreich-
schen Instrument mithsam jeweilen in eine (Gabel
eingesetzt werden miissen, wobel sie guv-::-!‘mln:h
\erunrumul werden. Man soll auch die Nummern

Fig. GG. Augenspiegel des Verlassers.

der Korrektionsgliaser hinter dem Spiegel wechseln
kénnen, ohne dass man mit dem Spiegel vom Auge
wegoeht. s geniigt schliesslich fiir das \.Tnlwen-
durate cine kleine Zahl Gliaser, ca. 12 resp. eine
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kleine Scheibe, so dass der Preis eines solchen
[nstrumentes doch ein missiger bleibt. Ich liess
es mir deshalb schon vor Jahren angelegen sein,
ein kleineres derartiges Opthalmoskop durch R.
Doerffel in Berlin anfertigen zu lassen. Das-
selbe hat einen schief geatnlltu] Hohlspiegel, eine
Scheibe mit 14 Glasern und eine richtige Hil fs,]inse.
Es ist solid gearbeitet, wie sich hinlinglich bei der
crossen Zahl solcher Spiegel, die indiesen 10 _]ahren
von meinen Schillern angequhwﬁt wurden, gezeigt
hat, und der Preis ist so missig (25 ‘thrk) dass
man jedem Studierenden die Anschaffung des Instru-
mentes empfehlen, resp. zumuten darf. (Fig. G.) —
Auch dem praktischen Arzte, der kein grosses,
teures Instrument anschaffen will, kann dieses klei-
nere, aber fiir ihn vollstidndig ausreichende, empfohlen
werden.

Die Ausfithrung der Augenspiegelunter-
suchung.

Die ophthalmoskopische Untersuchung wird
am besten in einem verdunkelten Raume vermittelst
einer moglichst grossen (Gas- oder Petroleumlampen-
flamme vorgenommen. Elektrisches Glithlicht ist
wegen der kleinen Leuchtfliche ohne besondere
Vorrichtungen nicht zu brauchen. Auwunplewel
[Lampen mit elektrischem Licht sind konstruiert und
empiohlen worden von Deus!), Eversbusch?)
u. a. Die zweitgenannte kann auch zugleich fiir
(yas beniitzt werden.

Wird das Auer’sche Gasglithlicht beniitzt, so
muss man sich bewusst sein, dass dieses in der

1) Wird geliefert von W. A, Hirschmann Berlin (20 M)
und 40 M., erstere fir Akkumulatoren,)

*) von Reiniger, Gebbert und Schall, Erlangen. {50 M.)
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Firbung viel mehr griinlich-weiss ist, daher die
Inuhnn::_{ des Aug:;mqrun{leq damit anders ausfillt
als bei Anwendung einer der genannten gelben
Lichtarten. Dasselbe gilt von der Untewu-;hungr
mit Tageslicht, das man durch eine passende
U;Iinung ns dunL le Zimmer fallen lassen kann.

Man setzt sich am besten mit dem zu Unter-
suchenden so an einen Tisch, dass man den ersteren
in 40—60 em Entfernung sich gegeniiber und den
letzteren zur Rechten hat. Auf th:*m Tisch befindet
sich die Lampe, womdoglich in gleicher Hohe mit
dem Auge des [nterauchtu} La st {1(.*:.]1;1]1} {rut.
wenn dieser auf einem Drehstuhle sitzt oder wenn
die ILampe hoher oder tiefer gestellt \\'{JI'L]ET‘I
kann.

Bevor man nun aber den Augenspiegel zur
Hand nimmt. sollte man immer zuerst die Unter-
suchung mit seitlichem Licht anwenden und dies
so sich zur Regel machen, dass es zur sog.  zweiten
Natur® wird. ‘h[dn sieht beil dieser U ntmr.m:hl.mgs-
methode so vieles, namentlich aber auch Veriinder-
ungen, die fir die —Kuw 11-,pw=rvILmlLuL1{]mnn‘ wichtig
sind, dass die V LII'I.:I.L]‘I]clHHIHLI!'IU‘ dieser Untersuchung
sich oft schwer riicht. Wie oft miiht sich z. B. ein
Anfinger die lingste Zeit umsonst ab, im auf-
rechten Bild den Augengrund scharf zu sehen, weil
er versidumt hat, mit aulllchun Licht festzustellen,
dass dies wegen der Tribung der Hornhaut oder
der Linse gar nicht moglich ist. Das umgekehrte
Bild gelingt nimlich noch leidlich auch bei etwas
triiben brechenden Medien wegen der stiirkeren
Lichtintensitiit und der :[_';Cl'il'k:ﬂl'(:?l;[“.l'l Vergrosserung,
'Hm stellt man zuerst die Lampe neben sich, nimmt
das dem Augenspiegel beigegebene IKonvexglas zur
Hand und beleuchtet. indem man das Licht der
LLampe durch dasselbe fallen lisst, vermittelst des
so gesammelten starken Lichtes den vorderen Teil
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des Auges schief von der Seite her, wobei man mit
der stark leuchtenden Spitze des von der Linse aus-
gEthdvn Lichtkegels die einzelnen Teile in bester
Weise gesondert sichtbar machen kann, eventuell
<0, Elﬂ&ﬁ man zur besseren W .;'I.]'lI'I"IL]III'IUHg' noch zu-
gleich eine gute L up e zu Hilfe nimmt.

Erst nachdem diese Besichtigung bei seitlichem
Licht durchgefiihrt ist, nimmt man den Augenspiegel
zur Hand, 5L|m_bt aber zuerst die Ldmpe neben den
Untulsuchten und zwar so, dass sie etwas hinter
dessen Antlitzfliche zu stehen kommt, damit
seine Augen nicht von der Lampe direkt beleuchtet
werden.

Der zweite Akt der Untersuchung besteht
nun in der einfachen Durchleuchtung des Auges.
Diese Untersuchung imdurchfallenden Licht,
wobei einfach \.{:rmlltefat des Hohlspiegels des
[nstrumentes Licht ins Auge des Untersuchten ge-
worfen wird, sodass die Pupille rot leuchtet, zeigt
uns, wie oben erwiithnt, aufs beste allfillige Jrubunfr
der Hornhaut, namentlich aber der Lmﬂ.e und de*:.
Glaskorperraumes.  Deshalb muss man, damit z. B.
auch peripher in der Linse oder im Glaskorper
sitzende Abnormitiiten sichtbar werden, bei verschie-
dener Stellung des untr::rhuchten Auges in dasselbe
hinein sehen, dasselbe also rechts, links. nach oben
oder nach unten schauen lassen, dabei aber immer
den Lichtreflex auf der Pupille behalten, so dass
diese immer in rotem Lichte leuchtet. Wie oft
wird ,Staar® diagnostiziert, wo gar keiner vor-
handen, weil der betreffende Arzt versiumt hat,
im durchfallenden Licht zu untersuchen, und dabei
wahrzunehmen, dass er sich von einem grauen
Schimmer in der Pupille tiuschen liess, der nichts
mit Staar zu thun hat!

Der dritte Akt der Untersuchung besteht in
der Anwendung der indirekten Methode,
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weil man vermittelst des umgekehrten Bildes
einen besseren Ueberblick iiber den Augengrund
gewinnt. Zu dem Zweck hilt man die Konvexlinse
(von 17 D.) ihrer Brennweite entsprechend (also in
einem Abstand von 6 cm) vor das zu untersuchende
Auge, wobei ein Griff an der Fassung des Glases
sich emptiehlt, weil man dann mit den ibrigen
Fingern der Hand, welche die Linse hilt, nicht zu
Htrl!l‘-. das Gesicht des Untersuchten deckt und so
dessen anderes Auge gut frei lassen kann. Es ist
dies deshalb von ﬂ‘J‘UahEIII Nutzen, weil dieses andere
Auge eine bLHtlﬂ]mlL‘ Richtung Itlllﬁ'llcli[{."‘l'l soll, was
am E:lu-.ten der Fall, wenn es ein Objekt fixieren
kann. Untersucht man also z. B. das linke Auge,
so ldsst man zunidchst am besten den Patienten das
linke Ohr des Beobachters fixieren. Thut er dies.
(wobei also sein rechtes Auge nicht verdeckt sein
darf) und sieht man nun, indem man das Licht
durch das vorgehaltene Glas ins Auge wirft, durch
cdas Hp:enu]luch und die Hilfslinse nach dem Auge,
so wird man (bei richtiger Haltung der Hilfslinse
und des Spiegels), ohne weiteres den Sehnervy
des linken Auges des Untersuchten sehen. Dabei
muss man auf die Stelle zwischen Hilfslinse und
Spiege! akkommodieren, an der gemiiss dem frither
Gesagten das Bild des Augengrundes zu stande
kommt. Dies schafft eine der Schwier ikaLiten dieser
Methode: der Anfinger akkommodiert gewoshnlich
tir das Auge oder die Hilfslinse und sieht dann
das herwirts von dieser entworfene Bild nicht oder
nicht deutlich.

Deshalb ist es ihm =zu empfehlen vorerst
mit derselben lliltslinse in der Weise Uebungen
anzustellen, dass er sich damit das etwas ver-
kleinerte umgekehrte Bild von farbigen Augen-
grundafihhlld1t15_:_'ct'. z. 13. von denen chuea liuchu
verschafft, Zu dem Zweck betrachtet er das in
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ca. 60 cm Abstand befindliche Bild durch die
Hilfslinse (von 17 D.), die er in ca. 20 cm Ent-
fernung von dem Bild bringt. Er lernt dabei auch
mit einem umgekehrten Bilde umgehen und sich
darin zurecht finden. — Bei dieser Uebung lernt er
noch eine weitere Schwierigkeit der indirekten
Methode kennen und beseitigen: die Reflexe der
Hilfslinse. Er merkt bﬂ]d, wie er zwischen
ihnen hindurchsehen kann, indem er die Linse
ganz wenig schief stellt. Indem er sich mit diesen
I{ flexen abzufinden lernt, wird es ihm dann auch
beim Menschen leichter den im Anfang stark storen-
den Kornealreflex zu tiberwinden, resp. ausser acht
zu lassen.

GGelingt schliesslich beim Menschen die Gewin-
nung des umgekehrten Bildes, so muss man im
weiteren lernen, das andere :‘Lun‘e des Untersuchten
im indirekten Sehen zu uhcruac]mn und zwar be-
ziiglich seiner Stellung. Kinder z. B. pflegen mit
Vorliebe eine andere Blickrichtung einzunehmen
als ihnen anbefohlen wird, also beispielsweise nicht
nach dem linken Ohr des Beobachters zu schauen.
wenn man deren linken Sehnerv in%pizieren will
u. s. w. Will man nicht unnitig Zeit verlieren, so
muss man darauf halten, dass I:ll-:, anbefohlene Bllck—
richtung fiir einige Zeit innegehalten wird und dies
kontrollieren. Keineswegs aber ist es richtig, den
Untersuchten einzuladen, nach dem linken {)]11 des
Beobachters zu sehen, ihm aber dann, wie es oft
geschieht, dies dadurch unméglich zu machen, dass
man bei dLr Untersuchung seines linken AUL{L-: das
rechte, das in besagter 1‘\ eise fixieren soll, mit der
die Hilfslinse ]'lfi.l[lﬂndt‘ﬂ Hand zudeckt. —— Man
muss letztere so am Gesicht aufstiitzen, dass
das nicht untersuchte Auge frei bleibt und das
(Jh]cl\l das man ihm zur Fixierung anwies, auch
fixieren kann.
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Man muss ferner auch einen der Finger der
Hand, welche die Konvexlinse hiilt, cla.rm ithen,
das obere Augenlid des untersuchten Auges sachte
in die Hohe zu ziehen, falls dies notig, z. B. wenn
man bei abwirts gewendetem Blick des Unter-
suchten den Augengrund sehen oder wenn man
Benommene (Hirnkranke etc.), die im DBett liegen,
untersuchen will, Zu dem Zweck legt man am
besten die Ulnarseite der Spitze des vierten Fingers
leicht an das obere Lid an und zieht es nach oben.

Es geniigt nimlich keineswegs, bloss etwa den
Sehnerv und seine Umqebmm zu untersuchen,
sondern man sollte sich immer moéglichst daran ge-
wohnen, auch die peripheren Teile des _'ul;:::nf
grundes zu inspizieren, also withrend der Unter-
suchung nach rechts, links, autwirts und abwirts
sehen zu lassen.

Will man den Sehnerv des rechten Auges zu
(zesicht bekommen, so muss man den Untersuchten
am eigenen rechten Ohr vorbei an die Wand sehen
lassen. Denn der Sehnerv liegt bekanntlich circa
15 9 nasenwirts vom hinteren Pol des Auges. —
Will man diesen, d. h. die Makula besichtigen,
so ist dies der schmcr;rrqte Teil der U ntmamhung
aber sehr wichtig, weil es sich um EIL‘H wichtigsten
Teil der .\Lt.fh:ull handelt. Da hiebei der Korneal-
reflex am meisten stort und die Pupille zugleich
wegen des direkten Lichteinfalles sich verengt, das
Bild demnach lichtschwach wird, so bedart es be-
sonderer Uebung, um diesen Teil des Grundes gut
zu sehen. Man wverfithrt zu dem Zweck am healcn
so, dass man den Untersuchten, falls man seine
linke Makula lutea sehen will, zunichst anweist,
nach dem linken Auge des Beobachters zu blicken.
Nun sucht man das Bild des linken Sehnervs in den
temporalen Teil des Konvexglases zu bekommen
und dreht dann den Spiegel ganz wenig nasal-
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wiirts, worauf im nasalen Teil des Glases die Ma-
kula lutea sichtbar wird und der stark storende
grosse Glanz des Kornealreflexes temporalwiirts
verschwindet. Will man die rechte Makulagegend
sehen, so lisst man den Untersuchten nach dem
rechten Ohr des Beobachters sehen und wverfihrt
auf gleiche Weise. Dabei darf ins andere Auge
gar kein Licht fallen, damit die Pupillen dadurch
nicht verengt werden und falls trotzdem die Pupille
Zu eng ist, muss sie etwas erweitert werden (siehe
oben).

Von grosser Wichtigkeit ist es bei dieser Me-
thode, dass das Hilfsglas vollstindig sauber und
auch ohne Kmtratelll,n sel.  Aby r{:*‘::c']u,n davon,
dass Unreinigkeiten des Glases duxl Blick des An-
fangers auf sich ziehen und dadurch die Wahr-
nehmung des Augengrundes erschweren, bringen
sie die Gefahr mit sich, dass sie als dem Augen-
grund angehorig aufgefasst werden, so dass dort
I)mcrc -‘-:-'cwht.,n wvtdr;*n. die gar mcht vorhanden
amd ‘30 kénnen die kleinen [Lttfleckchen welche
die Finger meist am Glas zuriicklassen im Augen-
spiegelbild g]..rmmnd weiss  erscheinen und duts
tiuschendste weisse Flecken in der Netzhaut vor-
spiegeln.

Hat man sich im umgekehrten Bild emnen ge-
niigenden Ueberblick iiber den Augengrund ver-
m:,]mflt so geht man nunmebr zum vier len Akt,
dem aufrechten Bild. iber. Dieses gerit
am besten, wenn man jeweilen die Lampe nahe an
derjenigen Seite des Kopfes des Untersuchten auf-
stellt, welcher das untersuchte Auge angehort. Der
*‘mrmger thut gut, sich zunichst ans IE(]I[L Auge
des U ntwsmhtvu zu halten da er dieses mit seinem
rechten Auge besichtigen kann, was ihm meist
leichter fillt. Er setzt dann den Patienten so.
dass dieser die LLampe rechts hat und wirft nun



ha

zunidchst das Licht einfach ins Auge. Dann geht
er, ohne das Licht vom Auge zu verlieren, allmih-
lich niher und schliesslich so nahe als mog lich,
bis er in der rot leuchtenden Pupille Luwelhmten
B. Gefisstiicke des Augengrundes sieht, wobei
er gemiss dem friher Gesagten aber nicht auf
eine kurze Distanz akkommorlieren dart. Vielmehr
muss der Beobachter sich dabei vorstellen, er sehe
durch den Kopf des Untersuchten
hindurchindie Ferne Hat er denselben
angewiesen geradeaus und zugleich ebentalls nach
links in die Ferne zu sehen., so wird er auch
bald den Sehnerv zu (Gesicht bekommen, eventuell
so, dass er ein Gefiss der Netzhaut bis zum Seh-
nerv zuriick verfolgt. Die Untersuchung des linken
Auges st etwas HL]H‘L!LI’]"‘EI weil dieses entweder,
damit dieNasen der budm Personen nicht aneinander-
stossen. mit dem linken Auge besichtigt werden
muss, oder dann bei entsprechender (vom Licht ab-
gewendeter) Kopfwendung des Untersuchten. Am
besten ist es, wenn man sich zeitig daran gewohnt,
das rechte "Lum;* mit dem rechten, das Imi\r mit
dem linken zu untermchun
Die Gewinnung des aufrechten Bildes wird ganz
bedeutend erleichtert, wenn man Folgendes genau
beachtet. Wirft man mit dem Konkavspiegel Licht
aut das Gesicht des Untersuchten, wobei man mit
dem Spiegel in der kurzen Distanz von 5 cm ') vom
(resicht des Untersuchten bleibt und blickt man zu-
guth durch das "-ﬁpmtrviir‘-ch s0 bemerkt man n-
mitten des hellen, unschart henlvnftun Spiegelre-
flexes, welcher der Form des prm;h entspricht,
als dunkeln, verwaschenen Fleck das Bild des
Spiegelloches. Man kann z. B. zu dem Zweck den
Spiegelreflex auf die Stirn des Untersuchten werten.

') Beim Planspiegel 6—10 cm,



H4

Nun wird man bemerken, dass die Pupille des
Untersuchten sofort rot aufleuchtet, sobald man
diesen Spiegelloch-Fleck des Reflexes durch geeig-
nete Drehung des Spiegels mit dieser Pupille zu-
b;l['l‘llﬂﬂﬂfd”[.‘l‘l liisst.  Achtet man also, natiirlich ohne
darauf zu akkommodieren, auf die Lage dieses dun-
keln Fleckes, wenn man sich dem Auge annihert
(wobei der Fleck beim Annihern deutlicher wird)
und sorgt man dafiir (im indirekten Sehen), dass
dieser dunkle Fleck immer auf der Pupille des
Untersuchten bleibt, so wird man diese immer rot
leuchten sehen Lmd sofort etwas vom Augengrund
zu Gesicht bekommen, sobald man sich dem Auge
geniigend angeniihert hﬂt und die brechenden Ver-
hiltnisse ein deutliches Bild zu stande kommen
lassen. Es geniigt also nicht, beim aufrechten Bilde
einfach den Lichtreflex des Spiegels auf das unter-
suchte Auge zu richten, sondern man muss die
Mitte dcs:-,clben, rlchtigu gesagt, die Spiegelloch-
stelle mit der Pupille des Untersuchten zusammen-
fallen lassen, weil nur dann die aus dem Auge
zuriickkehrenden Strahlen in unser Auge fallen
konnen.

Ist es notig, Korrektionsgliser einzuschalten, so
st es besser, w Lnn dies gEHC]l]Ll]t ohne dass man
mit dem Spiegel vom Auge weggeht, also so, dass
man einfach die Scheibe clthl, welche die Gliser
enthilt. Man lernt so ndmlich besser, seine Ak-
kommodation andauernd erschlafft zu halten.

Sehr zweckmiissig ist es, die ersten Uebungen
im Ophthalmoskopieren beim Kaninchen vorzu-
nehmen, weshalb ich auch das Bild des Sehnervs
und seiner Umgebung beim Kaninchen in dieses
Buch allftrtrmnmwn habe Fig. ba). Dieses "lier
bietet dem Anfinger , dbgLnEhEn von der wei-
ten Pupille und der gewdhnlich ruhigen Lage
des Auges den Vorteil, dass die Strahlen wegen
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[Ivpermetropie divergent austreten. wodurch das
aufrechte Bild etwas leichter erhiltlich ist.

Soll bei der direkten Methode der lichtschwache
oder der lichtstarke Spiegel beniitzt werden? —
Diese Frage beantwortet sich meines Erachtens
dahin. dass sowohl der Plan- als der Hohlspiegel
seine Vorziige hat, dass man sich aber vor allem
wenigstens mit dem einen derselben in der Beur-
teilung feiner Farbenabstufungen am Augengrund,
besonders am Sehnerv, vollstidndig vertraut
machen soll. Dass man mit dem l’ldnapwu;el ab-
norme Firbung (z. B. Abblassung des Sehnervs,
Graufirbung  desselben etc.) besser sehe als mit
einem guten, lichtstarken Spiegel, kann ich nicht
bestitigen. Wohl aber erschwert die Anwendung
von zwei Spiegeln die Sache dadurch, dass man
mit jedem der beiden sich in der Diagnose abnormer
Farbungen besonders einitben muss. Man erlangt
daher rascher eine gewisse Sicherheit in der Beur-
teilung des \uqcmrrumlf,a wenn man nur einen

Spiegel beniitzt. Jedenfalls ist es richtig, fiir das

1utrechte Bild immer denselben Spiegel zu beniitzen.
- (anz sicher aber ist ftir mu:“h die Thatsache,
dass die Untersuchung der Makula mit dem licht-
starken Spiegel exakter vorgenommen werden kann.
Man sieht sie und allfillige dortige Verinder-
ungen damit besser als mit dem Planspiegel, aus
dem einfachen Grund, weil bei der Besichtigung
dieser Gegend des Augengrundes infolge der dabei
eintretenden Verengerung der I’up:llﬂ- und infolge
der meist stirkeren Pigmentierung des Makulabe-
zirkes das Bild schon mit dem IHohlspiegel licht-
schwach genug austillt, zu dunkel und undeutlich
aber vollends mit dem Planspiegel.

Der normale Augengrund.

[ls ist, wie schon eingangs erortert, das, was

IHaab, Ophthalmoscapie. 2
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man unter normalen Umstinden mit dem Augen-
spiegel am Augengrund sieht, so wlchtlg und zum
Teil so vielgestaltig, dass es ratsam ist, sich zunichst
ganz genau buughch der normalen Verhiltnisse zu
DI‘]EI‘I'[IE:I en, bevor man die krankhaften Verdnder-
ungen studiert.

Es kann dem Anfinger nicht genug
empfohlen werden, sich normale Augen
moglichst viel und moglichst grindlich
anzusehen.

Ferner ist auch fiir das Verstindnis der nor-
malen Aufrengrunda1.'L|"hdltm'-.a{f die genaue Kenntnis
der anatomischen Struktur dieser Teile erforderlich
(deren Klarlegung die Figuren 2, 3 und 14 ge-
widmet sind).

Fragen wir uns zunichst, wie kommt die rote
Farbung des Grundes zu stande, die zuerst am
meisten auffillt, die auch leicht missdeutet wird
(,abnorm gerotet), so ergibt sich die Beantwortung
aus der Thatsache, dass die Aderhaut, ihrem Namen
entsprechend, eine grosse Menge von Blutgefissen
besitzt und namentlich in ihrer vordersten, dL[‘ Netz-
haut benachbarten Schicht das Gefissnetz der Cho-
riocapillaris enthilt, welches gegen den hinteren
Pol hin immer dichter wird. Die rote Blutfarbe
dieser (Gefisse liefert also den Hauptanteil an der
roten Firbung des Augengrundes. IHiezu kommt
noch das Rot des Gefisssystems der Netzhaut, doch
ist dieser Anteil unbedeutend. Noch weniger in
Betracht kommt der Sehpurpur. Wir koonnen die-
sen als solchen ebensowenig wahrnehmen, wie
wenn wir auf eine lebhaft rote Farbe noch ein ganz
zartes Rosa auftragen wiirden, abgesehen d:uon,
dass der Sehpurpur an belichteten Augen in nur
geringer Menge oder gar nicht vorhanden ist.

Nun wird aber -:Iu "ulfrc'nqrun{'l gar nicht
immer gleich rot gesehen. Bei den einen Menschen
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sieht man ihn mehr hell gelbrot, bei anderen dunkel-
rot bis braunrot. Dies rithrt von dem wechseln-
den Pigmentgehalt der Augen her. Dunkelhaarige
".Iemcheu h'lhcn im ganzen einen dunkleren Grund
als blonde. Dazu kommt noch, dass die Pigmen-
tierung wieder verschieden verteilt sein lﬂnn Je
stirker das I"igmentelaithel der Netzhaut pigmentiert
ist, umsomehr ist der Grund gleichmiissig dunkelrot.
Es schimmert dann die rote Chorioidea nur wenig
durch und man sieht auch deren Gefiisse gar :m,ht.
Bei anderen Menschen sitzt das Pigment mehr in
der Aderhaut, namentlich zwischen den Gefissen,
wihrend es im Epithel der Netzhaut spirlicher
vorhanden ist. Dann kann man die (Gefisse der
Aderhaut mehr oder weniger deutlich hinter den
Netzhautgefiissen wahrnehmen und zwar entweder
s0, dass man zuniichst blosse dunkle Flecken sieht,
die erst bei niherer Betrachtung sich als pig-
mentierte .Intervaskularriume der Aderhaut* zu er-
kennen geben (Fig. 1, ba, 9a, 22 etc.) oder es tritt
das ganze Gefissnetz der Aderhaut sogleich dadurch
deutlich zu Tage (vgl. 5b), dass zwischen den
Getiassen viel Pigment liegt. Fehlt das Pigment in
Retina und Aderhaut ganz, wie dies beim Albino
der Fall ist, so sieht man die Aderhautgefisse noch
anders, d. h. rot auf weissem Grund (Fig. 10b).
[Letzterer wird wvon der weissen Sklera m‘ln]tlet
Bei solchen, die, wenn auch gerade nicht albnmth{h.
doch pigmentarm sind, z. B. bei Blonden, sieht man
manchmal die Chorioidalgetiisse ‘l.\'l._‘l‘iiL{‘-%lt‘H:-l deutlich
rot auf schwach rotem Grund (Fig. 4).

Beziglich der ]’1:._{m-:*nttd|1)u|lfr des Grundes ist
noch zu beachten, dass die Gegend des hinteren
Poles, also Makula und Umgebung des Sehnervs,
in der Regel dunkler ist als die mehr peripheren
Teile (s. Fig. 1 und viele der tbrigen Bilder).

Der dunkel-braunrote Fleck in der Mitte der

5+
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Makula kommt nicht allein durch die Verdiinnung
der Netzhaut an dieser Stelle, sondern auch noch
dadurch zu stande (Dimmer), dass die iussere Faser-
schicht (vgl. Fig. 3 und 14 c) gegen die Mitte der
Makula rasch abnimmt, sodass in dieser mittleren
Partie der Fovea die leichte Verschleierung des
Augenhintergrundes, die in der Umgebung durch
die kompakte Fasermasse der dusseren Faserschichte
hervorgerufen wird, fehlt. Infolge dessen schimmert
das i’xqment des Pigmentepithels und der Chorioidea
besser durch.

Am dunkelsten ist die Aderhaut gewdohnlich
da, wo sie an den Sehnerv grenzt, so dass dort
manchmal ein schwarzer Ring mehr oder weniger
deutlich zu sehen ist, der sogen. Chorioidal-
ring (Fig. 1 und 4 etc.). Wenn dieser den Seh-
nerv nicht dicht umschliesst, sondern noch einen
Saum frei liasst, so wird auf diese Weise innerhalb
des dunkeln noch ein mehr oder weniger vollstin-
diger weisser Ring gebildet, indem man dort
die weisse Sklera zwischen Sehnervensubstanz und
Chor mlda]gre:we durchschimmern sieht, daher dieser
weisse Ring Skleralring genannt wird (Fig. 1
und 4etcj Die Sehnervensubstanz hat
im Augenspiegelbild zart graurote, etwas durchsich-
tige Farbung und zwar etwas mehr ins Rote gehend
im nasalen Teil, etwas heller im temporalen Teil.
Es rithrt dies davon her, dass im nasalen Teil mehr
Nervenfasern beisammen liegen und austreten, als
im temporalen. Am hellsten ist hiufig, aber nicht
immer, die Mitte. Es hingt dies ganz davon ab,
ob in der Mitte ein mehr oder weniger stark aus-
gebildeter Gefisstrichter (Fig. 2a) vorhanden ist
oder nicht. Je tiefer dieser ist, um so mehr schim-
mert die weisse Lamina cribrosa in der Mitte durch,
um so heller ist dann diese Stelle. Einen sehi deut-
lichen Gefisstrichter hat der Kaninchen-Sehnerv




HY

(Fig. ba). Man sieht da ganz besonders deutlich.
wie die (sefiisse. die =ich d.:um in der Netzhaut aus--
breiten, aus dieser trichterfor mlgen‘. ertietung heraus-
kommen. Einen sehr tiefen Gefisstrichter, in dessen
Grund die Lamina cribrosa nackt zu Tage tritt,
nennt man eine physiologische Exkavation (s.
Fig. 5b, 47,1, 32b). Die Lamina cribrosa erkennt
man an den grauen Punkten am Grund der Ver-
tiefung. Der Rand der physiologischen Exkavation
wird von einer feinen Kreislinie gebxldﬂ an der
die Getisse umbiegen, um in die Vertiefung hinein-.
zusteigen.

[)c Sehnerv ist nicht immer kreisrund, er kann
unter normalen Verhiltnissen auch leicht oval (quer-
schief- oder hochoval) sein. Er ragt normal nicht
tiber die Netzhaut vor oder dann ab und zu nur
ganz unbedeutend im Bereich des nasalen Drittels,
so dass die viel gebrauchte Bezeichnung Papille
nuiu ganz fuhmlnmmlaﬂﬂdnrn der \nbdluck Seh-

1ervenscheibe (optic disk, wie die Englinder
sag1u1| VHF?U?iEhEH 1st,

Die Netzhaut ist (abgesehen von threm [Pig-
ITlL]]tLI]I'EhL“ wegen ihrer :rldaheii{rn ]}L]I'L]]‘-lﬂ_‘htlg']\u[
mit dunl.EUWanneuvltwﬂ gar nicht sichtbar. Hie
und da sieht man um den Sehnerv herum, am
ehesten nach oben und unten, eine ganz feine radi-
are Streifung von der ‘hrrxﬂulﬂaLluntrlitrluhxen(l
Ferner sieht man bei jugendlichen Individuen, na-
mentlich wenn sie uullnqnwﬂnhfiu1 Augengrund
haben, meist mehr oder weniger qarkLl{LHL\e an
der Vorderseite der Netzhaut und zwar um die
Fovea centralis und um den Sehnerv herum. [Diese
Reflexe bilden grauweisse, unregelmiissig begrenzte
Flecken 51x1~{l1v:1 den Getiissen, helle ]J1n|E11 lings
der Gefisse und namentlich (auch in spitteren Jahren
11“1{ h) Elll(:tl Ring um die Fovea centralis

Fig. 5 &) und  einen kleinen Ring oder eine
khﬂﬂﬂ helle Sichel in der Mitte der [nuct




Dass es sich bei diesen hellen Flecken um Re-
tlexe handelt, ergibt sich daraus, dass sie bei Bewe-
gung des hjies_{els also bei Aenderung des Lichtein-
falles, ihre Gestalt und ihren Ort dindern und dass sie
einen eigentiimlichen schillernden Glanz besitzen.
Am stirksten sieht man sie bei der Untewuvhung
im umgekehrten Bild, wenn die Pupille nicht weit ist.

Was den -:ldrlwten dieser Reflexe, denjenigen
um die Fovea centralis herum speziell betrifft, so
sieht man (:-tt wenn man nicht ganz HE[]I\.[L{:ht aut
die Makula bllckt bloss einen ':-IC]ILH(H migen Teil,
gewohnlich z.uerst die nasale Hilfte. Sieht man
den Reflex ganz, so bildet er gewohnlich ein
queres Oval, dessen senkrechter Durchmesser un-
gef&hr demjemgen des Opticus entspricht und dessen
Grenze gegen die Fovea-Mitte ziemlich scharf, nach
aussen verwaschen ist. Man trifft diesen Reflex
aber auch ab und zu kreisformig, Die querov ale
Form kann nicht, wie Johnsohn angiebt, von einer
Verzerrung, (weil die Lampe seitwiirts steht etc.)
herrithren, sondern es ist eben in den meisten Fillen
die Fovea centralis leicht queroval. Lidsst man
namlich bei gut ausgeprigtem querovalem Reflex
die Lampe dem Untersuchten tiber den Kopf halten,
so dndert sich, wie ich schon sehr oft feststellte,
nichts an der Form des Ovals. —— Innerhalb des
Makularetlexes ist der Grund gewéhnlich sehr dunkel,
am stdrksten in der Mitte und ganz ohne Reflexe
mit Ausnahme eines kleinen Reflexpunktes im
Centrum umgeben vom dunklen Foveafleck (vgl. Fig.
1 und 5a).

Zur genauen Untersuchung der Makula bedarf
es des stirker xergrns&.undLH aufrechten Bildes.
Dann sieht man, dass der centrale Reflexpunkt von
einer Kleinen, glinzenden Sichel gebildet wird. die
bei geeigneter Bewegung des Kopfes des DBe-
obachters in der Weise um den Mittelpunkt der Fo-
vea herumwandert, dass sie diesem immer die
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Spitzen zukehrt. Sieht der Beobachter etwas nasal
am Kornealretlex vorbei ins Auge., so liegt die
Sichel so, dass die Spitzen temporal schauen, sieht
er tempt-ral am Kornealreflex vorbei, so steht die
Sichel mit den Spitzen nasalwirts u. s. w. e mehr
sich der Beobachter bemiiht, genau central (in der
Richtung der Fovea-Axe) ins Auge zu blicken, also
so gut als moglich durch den Kornealreflex hindurch,
um so mehr sieht er die Sichel sich in einen klenu,n
Ring umwandeln, der etwa den Durchmesser eines
Hauptvenenastes der Sehnervenscheibe besitzt, ge-
legentlich aber auch etwas grosser oder kleiner
ist. Der Kornealreflex stort bei dieser Betrachtung
ziemlich stark, indem er als heller, aber etwas
durchsichtiger Reflex gerade vor dieser centralen
Partie der \Ilkul’l liegt.

Bei nicht sehr stark pigmentierten Augen sieht
man ferner im Bereich der Makula lutea. insbeson-
dere in deren Mitte, 1im Bereich des etwas dunk-
leren Foveatleckes, eine feine 'l‘i'lpﬁ:—:lung des (Grun-
des. wie eine Mosaik aus teinen hellen und dunkeln
Fleckchen zusammengesetzt. Diese Tiptelung ist
nichts anderes als der Ausdruck der etwas ungleich-
missigen Pigmentierung des Pigmentepithels der
Netzhaut. Sie ist bei nicht zu starker Pigmentie-
rung des Auges auch am ganzen ibrigen Augen-
orund mehr oder weniger zu sehen.

Dimmer,!) der die Reflexerscheinungen an der
Vorderfliche der Netzhaut besonders genau stu-
dierte, weist nach, dass der kleine Fovearetlex durch
rc;_{dnmsmge Spiegelung des Lichtes am centralsten
resp. tiefsten Teil der Netzhautgrube zu stande
kommt und das verkehrte Bild des sichel- oder
ringtirmigen Teiles des Spiegels darstellt, der zu-
niichst dem Spiegelloch liegt. Denn die Mitte der

) Dimmer, die ophthalmoscopischen Lichtreflexe der
Netzhaut. 1891,
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Netzhautgrube bildet einen kleinen Hohlspiegel (vgl.
Fig. 14.a—c), der das Licht so zuriickwirft. dass es
wieder aus der Pupille des untersuchten Auges aus-
treten kann. Lichtstrahlen dagegen, die von dem Ab-
hang der Netzhautgrube (also peripher vom Fovea-
reflex) zuriickgeworfen werden, konnen die Pupille
nicht verlassen, daher sehen wir im ganzen Ubrigen
Bereich der Grube gewdhnlich keine Reflexe weiter
(hie und da ist noch ein zweiter etwas grosserer
heller Ring koncentrisch zum Foveareflex zu sehen)
und diese ist demzufolge matt und dunkel. Erst
ausserhalb des Randes der Grube kann wieder
solche Zuri':{:kwm'fl_mg des Lichtes stattlinden. dass
die Strahlen aus der Pupille treten kénnen, daher
hier der starke Reflex des erwihnten Makularinges
zu sehen ist. Die ziemlich scharfe centrale Begren-
2ung dieses Ovals entspricht also derjenigen Stelle,
wo die Netzhaut sich zur Bildung der Grube zu
verdiinnen beginnt, wo also der Abhang der Grube
anfangt. Somit umschreibt der Makulareflex genau
die centrale Netzhautgrube und wir kénnen daran
jeweilen die Grosse derselben erkennen. Da die
Sehnervenscheibe  durchschnittlich einen Durch-
messer von 1,8 mm besitzt, so misst die Fovea
senkrecht annithernd eben so viel. horizontal etwas
mehr, wobei, wie tibrigens auch beim Optikusdurch-
messer, individuelle '.--‘Lhweiclmngen vorkommen,
Im aufrechten Bilde sehen wir mit dem gewdhn-
lichen Hohlspiegel den Makulareflex nur ganz
schwach oder gar nicht, wegen der zu geringen
Lichtmenge, mit welcher bei dieser Methode der
Augengrund erleuchtet wird, besser dagegen mit
einem starken Hohlspiegel (von z. B.8 cm Brennweite).

Auf idhnliche Weise wie der Makulareflex ent-
stehen auch die iibrigen Spiegelungen der Netzhaut,
namentlich auch diejenigen lings der Gefiisse (s.
Fig. 5a). Sie sind nach Dimmers (I. cit.) Unter-
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suchungen durch annihernd konkav-cylindrische
oder sphirisch-konkave Flichen, welche an der
inneren Oberfliche der Netzhaut sich finden, be-
dingt. Diese Flichen entwerfen verkehrte in einem
gewissen Abstand vor ihnen llegende Bilder jener
rul{, des Augenspiegels, von welchen das Licht
zu ithnen gelangt,

[Im Bereich der Netzhaut ziehen nun ganz be-
sonders noch die Gefisse unsere itlhnvlkhalnl\ﬁ:lt
auf sich. Zuniichst bemerken wir. dass dieselben
alle auf der Sehnervenscheibe zusammenlauten,
entsprechend dem Umstande, dass die Netzhaut
thre gesamte Blutzutuhr von der Arteria centralis
retinae empfingt, die zusammen mit der das Blut
wieder abfithrenden Vena centralis retinae beim
Eintritt des Sehnervs in den \urrapl'cl in der Axe
des Nervs liegt und {Lmn aut der Sehnerven-
scheibe (manchmal auch schon etwas vorher) sich
in  Aeste verteilt, gleich wie auch die Vene
dies thut. Man erkennt im Augenspiegelbild die
Arterien daran, dass sie hellere Fiarbung haben
als die Venen und dass der helle f‘x]nttc]r_-t!un-n auf
dem Gefiisse etwas heller und breiter ist als an den
Venen. Doch sieht man diese Differenz in der
Farbung bloss an den grioberen Aesten und auch
die I{EHLH erhiltnisse sind besser an den dickeren
(refidssen und bei der stirkeren V ergrosserung des
aufrechten Bildes zu sehen. Was diesen 11L1|L.l‘|
Mittelstreifen der Gefisse anbelangt, so handelt es
sich dabei nach Dimmer (l. cit.) bei den Arte-
rien um eine Spiegelung des Lichtes an den Blut-
kisrperchen des Axenstromes, bei den Venen um
eine solche an der vorderen Fliche der Blutsiule.
Daher ist auch der Mittelstreifen an den Arterien
etwas rotlich y_‘ehlrht bei den Venen dagegen,
als reiner Reflex weiss.!)

"} In den Bildern dieses Buches diese Geriissrellexe je-



Ausserdem verlaufen die Arterien im ganzen
etwas mehr gestreckt, die Venen etwas mehr ge-
schlingelt. Die Lt:ntraldrteru,, wie die Centralvene,
teilt sich entweder schon im letzten Stiick des ‘:,eh-
nervs oder im Gefisstrichter oder erst auf der
Sehnervenscheibe in  eine wechselnde Zahl wvon
Aesten. Die Hauptverzweigung geht, sowohl im
arteriellen, wie im venotsen System, zundchst nach
oben und unten, bald aber kann man dann eine
weitere Teilung in der Weise verfolgen, dass eine
arteria und vena temporalis und nasalis inferior und
superioraufgefundenwerdenkann. Meistlisstsichauch
eine arteria und vena nasalis unterscheiden, welche
die Blut-Zu- und Abfuhr nasalwirts bemrgen
Die so wichtige Makulagegend wird teils durch
feine Gefiasse versorgt, die vom Sehnerv direkt
dahin ziehen, teils von Zweigen der arteria und
vena temporalis superior und inferior aus, die im
Bogen um die Makula herumziehen. Deshalb sieht
man in der Makula und Umgebung hdl.lpt'-;aich-
lich bloss feine (efisse mehr oder weniger radiar
gegen deren Mitte ziehen, ohne dass man je-
doch, auch im aufrechten Bilde nicht. sie bis zur
Mitte der Fovea wverfolgen konnte. Vielmehr
hisren sie meist schon nahe dem inneren Rande
des Makulareflexes auf sichtbar zu sein. Dass sie
aber die Mitte der Fovea fast erreichen, zeigt schon
die bekannte Entt}ptiwche Aderfigur (bei Hin- und
Herbew egung einer feinen (“Jeﬁmmg vor dem ’-'iugﬂ
oder seitlicher Bewegung einer Kerzentlamme im
Dunkeln).

In den peripheren Teilen der Netzhaut werden
die Gefdasse schmal, spirlich und hauptsichlich
radiir gestellt.
weilen ganz gen au wiederzugeben, namentlich beziiglich ihrer
Breite und Firbung war aus technischen Griinden unmdéglich,
abgesehen davon, dass auch bei der geringen "l.['rcrmtqﬂung

des umgekehrten Bildes diese Reflexe nur wenig deutlich her-
vorireten.
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Einen vom gewohnlichen abweichenden Gefiss-
verlauf beobachtet man in folgenden Fillen:

1) wenn ein sogenanntes Cilio-retinal-
getfiss vorhanden ist. In diesem Falle sieht
man eine meist diinne Arterie am temporalen Rand
der Sehnervenscheibe so auftauchen, dass sie sicht-
lich aus der Chorioidea ins Gebiet des Opticus tritt,
dann in einem Bogen in die Retina umbiegt und in
dieser mehr oder weniger die Richtung nach der
Makula einschligt. Dieses Vorkommnis ist nicht
selten und findet sich dann gewdohnlich an beiden
Augen.

2) Ein E}pti{?ﬂ -ciliares (sefdss sieht man
schon viel seltener. Es zieht in diesem Falle ein
Aestchen der Centralvene (oder Centralarterie)
nicht in die Retina hinaus, sondern nur bis an den
Rand der Opticusscheibe um dort zu verschwinden,
d. h. sich in das Gefissnetz der Chorioidea zu be-
geben,

3) Statt dass, wie in der Norm, das Venen-
blut aus der Chorioidea hauptsiichlich bloss durch
die in der Aequatorialgegend liegenden Vortexvenen
abfliesst (Fig. 10b), sieht man bei stark I{ur:r;-
sichtigen recht oft auch noch hintere Vorte
venen, welche in dhnlicher, aber weniger rmche
Ramifikation das Chorioidalblut am I{ and der
Sehnervenscheibe abfihren (Iig. 44 a)
Warum hu starker ‘klu‘.-]:nlc diese hinteren ‘xm‘tmu
venen so oft sich finden. ist mir noch nicht klar.

Eine etwas genauere Betrachtung erfordern die
am Augengrund sichtbaren

Pulserscheinungen.

Wer zum erstenmal die Gefisse des Augen-
grundes in ihrer reichen Turéiﬁtulung sieht, dl.,m
{ln!.ngt sich bald die Frage auf, warum sie so starr
und unbeweglich daliegen und nichts von Pulsation
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wahrnehmen lassen, abgesehen von einem gelegent-
lich, aber nicht immer, zu beobachtenden Pulsieren
an einem oder mehreren Venen-Enden auf der
Opticusscheibe.

Der Grund, warum man tiir gewohnlich eine
deutliche Pulsation an den Arterien der Netz-
haut nicht oder nur in ganz geringem Grad wahr-
zunehmen im stande ist, liegt darin, dass erstens
so kleine Gefisse ube:haupt keine oder nur geringe
Pulsation mehr erkennen lassen, weil die Pulswelle,
ehe sie eine so enge Arterie erreicht, zu schwach
wird. FEs darf nicht ausser Acht ngd%en werden,
dass wir Dphthdhnml\npm,h den Augengrund ver-
grossert sehen und dass wir mit blossem Auge am
Erulfnetﬂn Bulbus die Retinalarterien auch da, wo
sie am breitesten sind auf der Papille —, gerade
noch als feine rote Linien wahrnehmen konnen.

Ein zweiter Grund fiir die schwache Pulsation
der Retinalarterien ist gegeben durch den intra-
okularen Druck unter dun dlL'-:E sich befinden. Er
wirkt den Pulsschwankungen entgegen.

Immerhin gelingt es bei genauer Aufmerksam-
keit auch an den :\LtdmutdltLrIE|1 normaler Men-
schen eigentliche pulsatorische Bewegungen wahr-
zunehmen, aber gewohnlich nur da, wo diese einen
Bogen beschreiben. Fortgesetzte genaue Beob-
achtuntren liessen mich zum -C:)ClllLlHSL gelangen, dass
wenn mne Retinalarterie stirkeren Kalipers
(also im Bereich der Papille und Umgebung) einen
kriaftigen Bogen beschreibt, dieser immer
pulaﬂtoruchL Bewegung erkennen liasst und
zwar so. dass der Hc_‘ur{:n sich systolisch etwas
stirker ausbiegt, also in der Mitte sich etwas hin
und erwaeqt senkrecht zur Sehne des Bogens.
Folgen zwei Bogen auf einander, so dass die
Krimmung S fort mig 1-.I. so wird die Erscheinung
meist nu-:,h etwas deutlicher. Ferner tritt sie deut-
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licher zu Tage, wenn ein kriftiger Herzschlag vor-
handen ist. Diese pu]sdtnrla‘cht. LLokomotion ist
leichter und hiufiger zu REhLE] als die pulsatorische
Kal lhethhuanLunq d. h. das An- und Ab-
schwellen des (efiissrohres. l”Jies{-::»‘; wird eher bei
Herzkranken beobachtet. Auch eine andere Art
[Lokomotion, nidmlich pulsatorische Bewegung von
Gefissgabelungen im Sinne des Vor- und Rick-
witrtsgehens an den stirkeren Arterienzweigen, ge-
langt ebenfalls bloss mehr bei Herztehlern zur
Beobachtung.

IJdguTLn kann man an jedem normalen Auge
kiinstlich eine andere Art plllﬁrltﬂff‘ﬂﬂhtr Bewegung
henﬂrruh.,n. die man am besten als inte 'I'IT‘IlttlL-

endes Einstriomen bezeichnet. Uebt man, in-
1em man die l’apllle gut im Auge behilt, zugleich
mit dem Finger einen langsam Ht:llkEl’ werdenden
Druck auf das untersuchte Auge aus, so sieht man
bald in den Arterienenden aut der Papille die Blut-
siule pulsatorisch hin- und herschiessen. NMan kann
diese Erscheinung schon im umgekehrten Bild wahr-
nehmen, besser jedoch, wie alle Pulserscheinungen
am Augengrund, im aufrechten Bild. Bei dieser
\Methode r-.u.ht man dann auch wie dieses inter-
mittierende Einstromen zu stande kommt. Sobald
der von unserem Finger ausgeiibte Druck eine ge-
wisse Stirke erreicht, w uden dadurch die Artenu]-
enden auf der Papille leer gepresst und im selben
Moment beobachtet man dann, dass nun bloss noch
aut der Hohe der Pulswelle etwas Blut in diese Ge-
tasse hineingeschnellt wird, dann klappen die Ge-
tissenden wieder zusammen bis zur niichsten Herz-
svstole, sodass also die sonst bluthaltigen Arterien-
enden so lange leer sind. Die Venenenden zeigen
natiirlich dabei keine Pulsation, im {regentul wird
ein allenfals vorhandener physiologischer Venenpuls
in der Regel bald sistiert unter Abnahme der Fullung
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der Venenenden und kehrt erst wieder, wenn der
Druck aufs Auge nachlisst, wobei dann die Venen-
enden stark anschwellen und auch die feineren
Gefisse auf der Papille stirkere Fiillung erkennen
lassen. sodass man viele derselben nun viel deut-
licher sieht, als vor Ausiitbung des Druckes aufs
Auge.

Dieses intermittierende Einstromen des Arterien-
blutes in das Gefiss-Svstem der Retina wird auch
dann beobachtet, wenn nicht der driickende Finger,
sondern eine Erkrankung den Druck im Bulbus-
[nnern erhsht: d. h. bei Glaucom, jedoch nur
dann, wenn der Druck ziemlich rasch ansteigt (Glau-
coma acutum), weniger bei der langbamen Druck-
zunahme des Glaucoma simplex. Dann sieht man
das intermittierende Einstromen in ganz gleicher
Weise wie beim kiinstlich gesteigerten Druck. Es
iiberwindet auch dann die Pulswelle nur zur Zeit
ihrer grossten Hohe den aut den Gefisswinden
lastenden Druck.

Etwas dhnliches soll vorkommen, wenn hinter
dem Bulbus ein l}ruck auf die Arteria centralis re-
tinae z. B. seitens einer Neubildung stattfindet.

Aehnlich dem eben bemhnebenen Arterien-End-
puls verhilt sich der Venen-End puls, besser gesagt
das intermittierende Ausstromen. Diese Er-
scheinung ist etwas schwieriger zu erkliren. Wie
bereits erwiithnt, findet man diese pulsatorische Be-
wegung oft an normalen Augen, %ic hat weiter keine
Bedeutung. Erklirt wird sie auf dreierlei Weise.
Donders') nahm an, es werde wihrend der Herz-
Systole in den Art{_ncn des Augeninnern der Druck
etwas erhoht, so dass nun die \ enenenden auf der
Papille kmnprume:t werden, weil in diesen der seit-
liche Blutdruck am geringsten ist. Sobald die Herz-

') Donders, Arch, f. Ophth. Bd. 1.
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systole vorbei, fliesst das Venenblut wieder ab.
Helfreich?) dagegen erklirt die Erscheinung so:
Nach den Lnter:-uLhunan von Bergmann und
Cramer ist anzunehmen, dass durch den rhyth-
misch gesteigerten Zufluss zu den arteriellen Bahnen
des Gehirns das Blut durch Kompression aus den
Hirnvenen verdringt und dadurch gleichzeitig ein
pulsweise verstiarktes Abfliessen des Venenblutes
aus dem Schildelraum veranlasst wird. Es finden
also in den vendsen Blutleitern des (Gehirns sehr
bedeutende Druckschwankungen statt. Durch die
Druckschwankungen im *'-nnu-. cavernosus wird nun
auch die Blutbew. egung in den Venen der Augen-
hohle und des Augeninneren beeinflusst werden
miissen. [ieselben erfahren durch 1im Sinus caver-
nosus eintretende [Herabsetzung des Druckes, mithin
durch eine von ihm 1-|w‘t‘h£,nd-:' Aspiration des
Blutes eine Ver nunduunq 1hrt,a Kalibers und mehr
oder weniger Collaps, falls die Wandungen so wenig
am umlltgmzdm (rewebe fehttrt‘]mltut sind. dass
ein solcher zu stande kﬂmmun kann. Jedentfalls
miissen gewisse Bedingungen gegeben sein, damit
der Puls sich zeigen ]“mn “denn sonst wiire er immer
vorhanden.

Man kann beide Theorien fir die Erklirung
des Venenendpulses beniitzen: dass eine leichte Er-
huhum_{ des Druckes im Augeninnern herzsvstolisch
eintritt, ist manometrisch u. a. von Schultén
festgestellt worden. Dass eine leichte Drucksteigeruug
(z. B. durch den Finger) sofort den Blutgehalt der
Venenenden auf der Papille vermindert, event. sie
leer presst, ldsst sich sehr leicht beim Ophthalmosko-
pieren beobachten. Der leiseste rhythmische Finger-
druck LJ;LI'ILlLft um den V eni’:npulm mlcluuuhmm -
Anderseits ist es (nach Ilelfreich) plausibel,

y Hel freich, ebenda. Bd. 2
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dass wihrend der Herzdiastole ein beschleu-
nigtes Abfliessen des Venenblutes der Orbita
nach dem Sinus cavernosus hin stattfindet. Ob
dieses Abstréomen aber so stark ist, dass (nach
[.) die Venen auf der Papille kollabieren,
liisst sich diskutieren. Man kann vielmehr an-
nehmen, dass allerdings der Blutdruck in diesen
Venen am Ende der Herzdiastole sehr gering ist,
dass dann aber erst die herzsystolische Zunahme
des Augendruckes (Donders) die Venen fiir einen
Moment merklich verengt, event. ganz zusammen-
presst, worauf aber sofort die Riickstauung des
Venenblutes vom Gehirn her (Helfreich) dieser
Verengerung entgegenarbeitet und jene verstirkte
Fillung der Venenenden zu stande kommen lisst,
die, von niemanden bestritten, kurz nach der Herz-
systole sich zeigt. — Damit wiirden die thatsich-
lichen Verhiitnisse beider Theorien verwertet. Ob
meine Erkldrung richtig ist, bedarf noch weiterer
Untersuchung.

Eine dritte Erklirung des physiologischen
Venenpulses wird von S. Tiirk?!) in der Weise
gegeben, dass er ihn durch kontinuierliche Fort-
pflanzung der Pulswelle von den Arterien durch
die Capillaren in die Venen zu stande kommen
lasst, also als einen sogenannten ,progressiven®
Venenpuls, bei welchem die pulsatorische Er-
weiterung wie in den Arterien durch die Herz-
systole entsteht. Ermoglicht werde diese abnorm
weite Ausbreitung der Pulswelle durch den ver-
haltnismissig hohen extravaskulidren Druck, dem
die Gefisse im Auge unterworfen sind.

Eine richtige Arterienpulsation kommt am deut-
lichsten zur DBeobachtung bei Insuffizienz der
Aortenklappen. Es wird bei diesem Herz-

1) Tirk, Arch, f. Ophth. Bd. 48. 3. 1899,
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fehler die Differenz des Blutdruckes in Svstole und
Diastole im Arteriensystem abnorm gross, “d. h. einer
infolge der Ilemlul‘:ertmphle abnorm hohen PPuls-
"»\Lllt folgt ein abnorm tiefes Wellenthal, da das
Biut durch die insutliziente Klappe wieder ins Herz
zuriickstromt (falls nicht das Aortenostium zugleich
verengtist). ]Jum*ntapru“hund sehen wir bekanntlich
bei chmuu Herztehler die kleinen Arterien, ja sogar
die d]]l“cllt'l'l I'}ll]‘-:lL‘I‘L*I‘l (Nagelpuls). So kann man
denn in ausgepriigten Fillen derart nicht nur leb-
haftes Pulsieren der Arterien und Venen der Retina
wahrnehmen, sondern sogar pulsatorisches Erriten
und Erblassen der Papille. Die Arterieniiste, na-
mentlich die groberen, zeigen richtige Pulsation,
d. h. K: 1i1hﬂulm.cmLunu uni:l Lokomotion, unter
Umstinden bis in ziemliche Entfernung von der
Japille.  Auch die Venen zeigen dann gewdhnlich
Pulsation IhduhuhclmdnLungl. manchmal stirker
als die Arterien. Ist aber die Insuflizienz gering
oder noch keine IHypertrophie des linken Ventrikels
dll:geblidet oder arbeitet das Herz gerade schwach
(in Ruhe), so kann diese Pulsation an den Gefiissen
der Retina auch fehlen oder sie tritt erst auf, wenn
der Patient sich etwas gesteigerte Herzaktion ver-
schafft. Auch durch gleichzeitige Aorten-Stenose
wird die Erscheinung dbqvﬂ hw cl'[‘h[

Was die iibrigen Herzfehler betrifft,
so beobachtet man bei diesen fast nie Pulsations-
erscheinungen an den Retinalgefissen. Hie und da
kommt bei Mitralisinsutlizienz "ut&rl enpuls vor. DBei
Mitralstenose sah ich diesen in 15 Fillen nur ein-
mal, bei Mitralstenose kompliziert mit Aortalinsufli-
zienz in einem ITalle, in einem zweiten nicht. Auch
bet Stenose der Mitralis und bei Insullizienz mit
Stenose dieser Klappe sah ich keine Pulsation, wie
iibrigens zu erwarten war.

MHaab, Ophthalmoscapie, b



Somit haben die Pulserscheinungen am Augen-
grund fiir die Diagnose der IHerzkrankheiten nur
einen bedingten W ert. Dazu kommt, dass die Puls-
euh(:heunmqt,n am Augengrund zum schwierigsten
der (}phthdlnma{,upm gehoren.  Will man sie stu-
dieren, so thut man gut, den Betreffenden, wenn
immer moglich, nicht im Bett, sondern auf einem
soliden Sessel zu untersuchen, wobei er sich gut
mit dem Arm auf den Tisch stiitzen sollte. Auch
der Beobachter sollte, wenn immer maoglich, sitzen
und den Arm, der den Spiegel hilt, am Tisch auf-
stiitzen. Denn sonst kénnen die pulsatorischen Be-
wegungen des LJETLIIL‘I] Armes oder Oberkorpers
beim Hineinsehen ins Auge die Téduschung veran-
lassen, als ob das gerade in Betrachtung befindliche
Gefidss pulsiere. "Dasselbe kann durch alltdllige
pulsatorische Bewegung des Oberkdorpers des Unter-
suchten verursacht werden. Auch hiite man sich
bei dieser Untersuchung vor Auto-Suggestion. Wenn
man intensiv will, kann man Manches pulsieren
sehen, was thatsiichlich nicht die Spur von Pulsation
aufweist,

Selbstverstindlich kann nur die Untersuchung
im aufrechten Bilde diese Dinge deutlich erkennen
lassen.

Kgl. Hofbuchdruckerei von Kastner & Lossen.
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Fig. 1. Normal "mgentrlunn.] Die Pigmen-
tierung dieses Augm |:J: eine mittlere, am starksten
um den Sehnerv und hinter der Makula lutea samt
Umgebung. In der Peripherie sieht man die Fleckung,
welche durch die starker pigmentierten Intervaskular-
raume der Aderhaut verursacht wird. Davor liegen
die Gefasse der Netzhaut mit ithren Reflexstreifen in
der Mitte. Die Arterien haben hellere Firbung als
die Venen. — Der Sehnerv hat einen massig starken
(Gefiasstrichter mit entsprechender heller Firbung,
einen Skleralring und einen etwas verwaschenen Cho-
rioidalring.

Es kommt oft vor, dass Ungeiibte oder Uner-
fahrene die dunkeln Intervaskularraume des normalen
Augengrundes oder die hellen Streifen zwischen den
dunkeln Inseln fiir pathologisch halten und Chorioi-
ditis disseminata diagnosticieren. Deshalb ist es sehr
ratsam, die Erscheinungen des normalen Augen-
grundes, namentlich auch die in dessen Peripherie,
senau zu studieren.

Fig. 2a. Liangsschnitt durch den normalen Seh-
nerveneintritt (Papille), lcnl_!unu; des Priiparates nach
Weigert, so dass man sieht, wie beim Durchtritt durch die
LLamina cribrosa die Nervenfasern des Sehnervs ihre Mark-
scheiden (schwarzgefirbt) verlieren, wodurch der Sehnerv
diinner wird., Dlas Blut in den Gefassen des Optikus, der Re-
tina und Chorioidea sowie in der Umgebung des Sehnervs ist,
sow E_'I'II es vorhanden, gleichfalls schwarz gefiirbt. Im Bereich
der Papille sind die Centralgefisse (V, ¢,) zum Teil leer und

bilden runde lL.écher,



Wenn die Nervenfasern ihre Markscheide erst in der Retina
verlieren, was beim Kaninchen immer, beim Menschen nur hie
und da der Fall und bei letzterem gewd&hnlich nur in geringem
Grade, so kommt dadurch die weisse radidre Streifung um die
Sehnervenpapille zu stande, deren ophthalmoscopisches Bild in
Fig, 6a b und ¢ wledergegchtn ist. Die ,markhaltigen Nerven-
fasern® erscheinen also im Augenspiegelbild glinzend weiss,
Sie sind undurchsichtig und verdecken deshalb stellenweise die
Netzhautgefisse,

Es ist hier ferner ein deutlicher Gefisstrichter vor-
handen, indem die Nervenfasern nach dem Durchtritt durch
die [.amina cribrosa auseinandertreten, wihrend sie dies im
folgenden Bilde ganz wenig thun (vgl. Fig. 2b).

Diesem Gefisstrichter entspricht im ophthalmoskopischen
Bilde das hellere Centrum der Papille oder die sog. physio-
logische Exkavation, heller resp. weiss, weil das weiss glinzende
Bindegewebe der Lamina cribrosa infolge des Auseinander-
weichens der Nervenfasern besser durchscheint,

Die Grosse des Gefisstrichters ist im Bereich des Nor-
malen eine sehr verschiedene, bald gering, bald sehr erheblich.
Im letzteren Fall ist es manchmal nicht leicht, zu entscheiden,
ob wir es noch mit einer physiologischen oder mit einer Imthu-
logischen d. h. glaukomatdsen Excavation zu thun haben.

V. c. Centralgefisse. Pig. Pigmentepithel der Retina.

Vergrisserung 14 fach,

— 2b. Lédngsschnitt durch den normalen Seh-
nerveneintritt, der hier fast gar keinen Gefidsstrichter
besitzt. Der Sehnervenkopf (Papille) ragt nur wenig iiber die
Ebene der Retina vor, bildet also nur in geringem Grade eine
wPapille. Hinter dem ganz flachen Gefdssgriibchen bemerkt
man auf kurze Strecke die Arteria und Vena centralis Retinae,
— Fiarbung mit Hamatoxylin und Eosin: Zellkerne und Retina-
Kdrner violett, Bindegewebe riétlich.

V. e. Centralgefisse. J. Zwischenscheidenraum des Seh-
nervs, zwischen der (D) Dural- resp. Arachnoidal- und der
Pialscheide (P) befindlich, durchsetzt von den Bindegewebs-
bilkchen der Arachnoidalscheide (vgl, Fig, 21).

Vergriosserung 14 fach.

Anmerkuug. Die genau nach den Schuittpriiparaten gezeichneten
Figuren zeigen stellenweise das infolge der Priiparation unvermeidliche
Auseinanderweichen der Retina, Chorioidea und “klera, die man sich na-
tiirlich aneicander liegend zu denken har, Dasselbe gilt bei mancher der
folgenden Figuren.
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Fig. 3. Schnitt durch Retina, Chorioidea
und angrenzende Sklera eines normalen Auges
mit ziemlich starkem Pigmentgehalt, einige Millimeter
entfernt von der Macula lutea. Fixierung der (Gewebs-
elemente durch Einlegen des eben enukleierten Bulbus
in warm gesattigte Sublimatlosung, dann Hartung in
Alkohol und Firbung mit Himatoxylin und Eosin.

In der Nervenfaserschichte ist eine deutliche
Faserung bei dieser Vergrosserung an diesem Praparat
nicht sichtbar. Nur schwach (als feine rote Linien
sichtbar sind in der inneren retikularen Schicht die
dieselbe durchziehenden Miillerschen Stiitzfasern. In
der Zwischenkornerschicht unterscheidet sich leicht
die aussere retikulare Schicht von der ausseren Faser-
schicht. In der Schicht der Stabchen und Zapfen
erkennt man die Aussenglieder dieser Gebilde daran,
dass sie etwas umgebogen sind (wohl durch die Pra-
paration bedingt), wihrend die Innenglieder senkrecht
auf der Membrana limitans externa stehen. Im Pig-
mentepithel der Retina sind die Kerne deutlich sicht-
bar. Das Blut in den Gefassen der Choriokapillaris
und der iibrigen Chorioidea (ebenso in der vorderen
Schicht der Retina) ist durch Eosin lebhaft rot ge-
farbt.

[n der Chorioidea liegen die Pigmentzellen na-
mentlich zwischen den groberen Gefissen (den pig-
mentierten Intervaskularriumen des ophthalmoeskop-
ischen Bildes — vgl, z. B, Fig. 5 b -— entsprechend),
Von der Sklera ist nur die an die Chorioidea gren-
zende Partie angegeben. lhre Machtigkeit ergibt sich
fiir diesen Schnitt aus dem Vergleich mit den Bildern
der Fig. 2,

1. Nervenfaserschicht. — 2. Ganglienzellenschicht.
— 3. innere retikuliare Schicht. — 4. innere Korner-
schicht, — 3. Zwischenkornerschicht. — b, aussere
Kornerschicht, — 7. Stiibchen- und Zaptenschicht.

5. Retinal-Pigmentepithel. — V Retinalgefasse.

Vergrosserung 214fach.

3



Fig. 4. Normaler Augengrund. Dieses Auge,
einem hlcmcicn Menschen angehorig, besitzt weniger
Pigment als das von Fig. 1. Es ist namentlich das
Pigmentepithel der Netzhaut viel durchsichtiger, so
dass man das Gefassnetz der Aderhaut gut sieht.
Die Aderhaut hat aber auch wenig Pigment, so dass
die Raume zwischen den Gefassen nicht dunkel, son-
dern heller als diese sind. Der Foveafleck ist hier
rot, der Reflex der Fovea-Mitte ist wegen des hellen
Grundes nicht sichtbar, Am Sehnerv sind Gefass-
trichter, Chorioidal- und Skleralring deutlich ausgeprigt.

Fir das Verstandnis der Erscheinungen am nor-
malen Augengrund ist die Kenntnis der normalen
Anatomie dieser Teile unerlasslich. Zur Erlauterung
des Notigsten in dieser Richtung dienen die Figuren 2 a
b, 5 und 14 &, b, e.
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fig. 5 a-— b. Normaler Augengrund., Bei a st cin ganz dunkler Augen-
arund abgebildet und, so gut dies moglich, das Gliinzen der Netzhaut, das in der Jugend
_,:.._ so dunklem _,:.::L namentlich deutlich zu sein pflegt. Der querovale Reflexring in der
Mitte der Figur wird Makulareflex, der kleine Reflex in der Mitte der Makula wird
Fovearcex genannt. Das Pigmentepithel enthalt so  viel dunklen Farbstoff, dass man
gar :?._.E von der Aderhaut sicht, abgeschen von etwas Rot.

— Bei b ist ein Augengrund abgebildet, der auch viel Pigment zeigt, aber nicht
im Epithel der Netzhaut, denn man sicht die Chorioidea mn_:. cut, sondern hauptsichlich
swischen den Gefissen der Aderhaut, wodurch dieselben sehr deutlich hervortreten. Man
findet dieses Bild mehr bei ilteren Leuten. Der Sehnerv hat eine physiologische lixca-
ation . in deren Grund die Locher der Lamina cribrosa deutlich zu schen sind.,

Die ,;__:::__._::J des Pigmentes in der Aderhaut, wice sie in diesem Bild zur Er-
scheipung gelangt, ist %..r_,::_n_. n:_n_#:n: aus Fig. 3, wo die anatomischen Verhaltnisse
im Querschnitt zu schen sind.
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Angeborenc Fehler des Auges.
Fig. 7—I11.

Fig. 7. Angeborener umschriebener Mangel
der Aderhaut —— Coloboma Chorioideae ---
nach unten (aufrechtes Bild, auf die Grosse des um-
gekehrten verkleinert).

Der Defekt, in welchem man die weisse Sklera
blossliegen sieht, hat rundliche Form und bleibt mit
seiner oberen Grenze drei Sehnervendurchmesser breit
von der Sechnervenscheibe (Papille) entfernt. Langs
dieser Grenze ist noch etwas Aderhautgewebe vor-
handen, weiter unten fnden sich davon bloss noch
geringe Reste in Form  einiger Pigmentflecken und
einicer Gefasse. Retinalgefasse sicht man auch uber
das Kolobom wegzichen. Im iibrigen 1st der Augen-
orund normal.
| Man hat diese nach unten liegenden Defekte in
Jder Aderhaut vom Oflenbleiben der Foetalspalte ab-
geleitet.  So einfach ist die Sache jedoch wohl nicht.
Dic Foetalspalte liegt im Bereiche der Augenblase,
aus der spater die Retina wird. Nun fehlt aber im
Bereiche der Kolobome oft gerade nicht die Retina
(wie auch in dieser und der folgenden Figur Retinal-
gefasse uber das Kolohom wegzichen). Der Defekt
liegt vielmehr ausserhalb der Augenblase und ihrer
Spalte , im Bereich des Mesoderms resp. dessen Ab-
kommlings, der Aderhaut. — Diese Kolobome nach
unten wie die anderen angeborenen Defekte (vgl. die
folgenden IMiguren) sind wohl oft auf intrauterine
Erkrankungen zuriickzufithren, wobei in der ersten
Gruppe (Kolobom der Iris und Chorioidea nach unten)
die Foetalspalte wohl bloss e¢inc sekundare Rolle spielt.

o



Fig. 8 a. Angeborener umschriebener
Mangel der Aderhaut und Missbildung des
Sehnervs — Coloboma Chorioideae et Nervi
optici — (aufrechtes Bild, auf die Grosse des um-
ogekehrten verkleinert).

Der Aderhautdefekt umfasst hier in einem Bogen
den Sehnerv und dieser ist zugleich stark vergrossert.
Die Gefasse treten auf demselben ganz abnorm aus.
vs ist ferner der Sehnerv und der nach unten an-
grenzende Teil der Sklera ausgehohlt (ektatisch) und
in der grosseren Aushohlung liegen noch drei kleinere
(2 ovale und 1 runde) Ausbuchtungen (Staphylome).
Im Bereich des Koloboms sieht man einige Netzhaut-
und Aderhaut-Gefasse.

— b. Angeborener Mangel des Netzhaut-
Pigment-Epithels in der Gegend der Macula
lutea.

An zwei weisslichen Stellen fehlt auch noch ein
Teil des Aderhautgewebes, so dass man dort die
Sklera hell durchschimmern sieht und darauf einige
Aderhautgefasse. Am temporalen Rande der Seh-
nervenscheibe ist die Aderhaut in Form eines abge-
stumpften Dreiecks ebenfalls etwas defekt. Im Bereich
der gelbroten Stellen. an denen das Pigment-Epithel
fehlt, sicht man unregelmassige Pigmentlinien. Der
iibrige Augengrund ist normal. Am anderen Auge
findet sich eine ganz gleiche Verdnderung.
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Fig. 9 a. Angeborener umschriebener Mangel des Netzhautpig-
mentes und teilweise auch der Aderhaut nach aussen-oben vom Sehnerv (umgekehrtes
Bild). Die Netzhautgefiisse zichen ohne Stiorung iiber die helle, von starkerer Pigmen-
tierung umsiumte Stelle hinweg, deren Begrenzung bogig ist und in deren ganzer Aus-
dehnung man Chorioidalgefisse sicht, zwischen denen das Pigment fehlt. Die zwer lockeren
PicmentfAecken diirften auf Ansammlung von Retinalpigment beruhen. Im iibrigen ist der
Augengrund normal.  Das andere Auge ist ganz normal,

- b. Angeborener vmschrichener Defekt der Chorioidea, nasal-
wirts vom Schnery, rund, mit Pigment umsiumt. Die Aderhaut fehlt dort ganz, so dass
man das Weiss der Sklera sicht. Die Netzhautgefisse ziehen dariiber hinweg. Der iibrige
Augengrund ist normal. Das andere Auge ist ganz normal.

[2s handelt sich bei allen diesen angeborenen Defekten der Aderhaut wohl meist
um die Folgen intrauteriner Erkrankungen.
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Fig 11



Fig. 11. Angeborene Verschiebung der
[Linse — Ektopialentis congenita — nach unten-
aussen, am rechten Auge (umgekehrtes Bild). Man
sieht bei geeigneter Haltung des Konvexglases den
Linsenrand schief mitten durch das ophthalmoskopische
(resichtsfeld ziehen und infolge dessen den Sehnerven
doppelt: sowohl durch die Linse resp. deren Rand
(kleines Bild, etwas oval) als auch an der Linse vor-
bei. Am Sehnerv findet sich eine atrophische Sichel
nach unten, wie sie bei Myopie vorkommt.
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tumor — Stauungspapille, Papillitis. — Die Papille ist im Durchmesser vergrossert
und bildet durch cedematise und entziindliche Schwellung cinen stark vortretenden Hugel,
iiber den die Gefasse hinuntersteigen. Die Venen sind gestaut, daher starker gefullt und
geschliingelt, Rings um die Papille ist die Netzhaut leicht getrubt und etwas radiar
streifig. Am linken Auge sicht man in derselben konzentrisch zur Grenze der Papille
cinen weisslichen Bogen verlaufen, vielleicht auf FFaltung der Netzhaut beruhend. (Kranker

IFig. 13 a und b. Beidersceitige FEntziindung des Sehnervs bet Hirn-

der Klinik von Herrn Prof. Eichhorst.)
Die anatomischen Veranderungen der T:_i‘_:ﬂm werden erklart durch die E.ﬁ:_.n:

13 a und b,



Fig., 14 a. Horizontalschnitt durch die
normale Macula lutea, fast genau durch die
Mitte der Fovea centralis (F. c.).

Nach Einlegen des eben enukleierten Bulbus in
warm gesattigte Sublimatlosung und weiterer Hartung
in Alkohol wurden die dann angefertigten Schnitte
mit Hamatoxylin und Eosin gefarbt. Die Winde der
Netzhautgrube sind beim Lebenden wahrscheinlich
etwas weniger steil abfallend als in diesem Priaparat.
Am Grunde der Grube finden sich vor dem Pigment-
epithel bloss noch die schlanken Zapfen und ihre Fa-
sern nebst zugehdrigen Kornern. In der Zwischen-
kornerschicht sind die Fasern infolge der Priparation
etwas auseinandergewichen (in Fig. ¢ deutlicher sicht-
bar), wodurch eben die Wiande der Grube wohl etwas
steiler als normal sind.

Vergrosserung 14fach.

— b gibt die Grenzen desselben Priparates bei
derselben etwas stirkeren Vergrosserung (30 fach),
wie sie das folgende Bild besitzt.

— ¢ Anderer Schnitt von demselben Priparate
durch die Netzhautgrube und Umgebung sowie die
anliegende Chorioidea und Sklera bei stirkerer Ver-
grosserung. (Ilm Grunde der Grube findet sich eine
kleine , durch die Praparation bedingte Hervorragung).
Zuniachst dem Pigmentepithel sieht man die Chorio-
capillaris. An der Riickseite der Sklera mehrere
Quer- und Schiefschnitte hinterer Ciliargefisse (V).
Farbung wie bei Fig. 14 a.

Das Bild wveranschaulicht auch die Dicken-
verhaltnisse der drei Membranen Retina, Choriocidea
und Sklera.

Vergrosserung 30 fach.

In beiden Schnitten sieht man an den Randern
der Fovea centralis die Membrana limitans interna
(Margo limitans internus), die sich von ihrer Unterlage
bei der I-‘riiparati{:nn etwas abgehoben hat.

14
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IFig. 15a. Léngsschnitt durch den Sehnerven-
eintritt bei Neuritis resp, Papillitis (Stauungspapille)
infolge von Hirntumor (Sarkom des Schlifelappens). Farbung
mit Himatoxylin. Die Schwellung der Papille ist hier missig
stark (sie kann in solchen IFillen auch viel stiirker sein. starker
noch als im folgenden Bilde). Die Netzhaut hat sich erst be!
der Anferticung der Priparate von der Chorioidea abgehoben.

Zwischen Lamina cribrosa und vorderer Fliche der Papille
zeigt sich starke entzindliche Infiitration (Kernvermehrung).
Im Zwischenscheidenraum (]} findet sich da und dort ebenfalls
entziindliche, Exsudation (E), Im Optikusstamm. in dessen Mitte
eine kurze Strecke weit ein Centralgefiiss sichtbar ist. findet
sich ziemlich starke Kernvermehrung resp. Entzindung.

E Entziindliches Exsudat im Zwischenscheidenraum des
Sehnerven., ]. Zwischenscheidenraum, R Retina,

Vergrosserung 14 fach.

Es hat in diesem Falle die Papille und Umgebung ophthalmo-
skopisch zuerst das Bild von Fig. 12h, dann nach und nach
mehr das von Fig, 13 b dargeboten.

—b, Langsschnitt durch den Sehnerveneintritt
bei Neuritis und Papillitis infolge von Hirnabscess mit
eitriger Meningitis und Exitus letalis trotz ausgefiithrter Tre-
panation des Schidels. Firbung mit Hamatoxylin und Eosin,

Die Schwellung der Papille ist hier stiirker als im vorigen
Falle und wiirde noch mehr hervortreten, wenn die Retina
nicht (infolge der Priparation) sich von der Aderhaut abge-
hoben hiitte,

Die Schwellung seitlich iiber die Papillengrenze hinaus.
welche ophthalmoskopisch die ,Vergrisserung der Papille-
verursacht (vgl. Fig. 13, 17 und 18) ist deutlich zu sehen.
Ferner bemerkt man unschwer die starke Fiillung der Gefiisse,
speziell der Venen der Papille (V. c.), sowie Blutaustritte (H,)
ins Gewebe der Papille. Auch hier findet sich entziindliche
Exsudation (E) im Zwischenscheidenraum,

V. c. Centralgefasse. E. Exsudation im Zwischenscheiden-
raum. Ch Chorioidea, R Retina., H Haemorrhagien.

Vergrosserung |4 fach.

Das ophthalmoskopische Bild iihnelte in diesem Falleyder
Fig. 17 und 18,



Fig. 16. Entziindung des Sehnervs und der
ihn umgebenden Netzhaut bei Syphilis — sog.
Neuro-retinitis specifica. — Der Sehnerv und seine
Umgebung sind stark wverschleiert, wozu wesentlich
auch eine diffuse centrale Triibung des Glaskorpers
beitragt. Die peripheren Teile des Augengrundes
sind in unserem Fall nicht erkrankt, es finden sich
dort aber manchmal auch altere oder frischere disse-
minierte Aderhaut-Herde. Dieses hier wiedergegebene
Bild ist fiir Syphilis charakteristisch, d. h. es lasst
sich aus demselben mit grosser Wahrscheinlichkeit
auf diese Erkrankung schliessen.

Es kann die ganze Trubung bei geeigneter Be-
handlung wieder schwinden, dagegen bleibt gewohn-
lich eine mehr oder weniger starke atrophische Ver-
farbung des Optikus zuriick. Feine chorioiditische
Herde in der Peripherie konnen sich auch erst im
Ablauf des Prozesses noch hinzugesellen.

16



Fig. 16









Fig. 17.



Fig. 17. Starke Entziindung des Sehnervs —
Papillitis — infolge von Meningitis durch Schlag
aut den Kopf. Die Entziindung hat hier (an beiden
Augen) zu starker Infiltration des Schnervengewebes
gefithrt, als deren Ausdruck die grauweissen Flecken
und Streifen an der Papille und in der angrenzenden
Netzhaut aufzufassen sind, ebenso die Blutungen, die
sich nach unten aussen diesen anschliessen. Das
Sehnervenende ist dabei sowohl im Durchmesser ver-
grossert als auch ziemlich stark geschwellt, prominent.
Entsprechend der Durchsetzung des Sehnervengewebes
mit Entziindungsprodukten ist auch der AbHuss des
Venenblutes aus der Netzhaut erschwert, die Venen
daher stark gefiillt und geschlingelt. (Kranke der
Klinik von Herrn Prof. Eichhorst.)

Anatomisch wiirde diesem Bilde ungefihr der mi-
kroskopische Befund entsprechen, der in Figur 13 b
wiedergegeben ist.



Figur 18. Starke Entziindung und Stau-
ung im Sehnerv bei Orbital-Geschwulst.
Das Auge zeigte Vortreibung (Protrusion). Der Seh-
nerv lasst im Bilde starke entziindliche und odematose
Schwellung seines intraokularen Endes erkennen. Die
entziindliche Infiltration gibt ithm weissliche, streifige
Firbung. Die Netzhautvenen sind sehr stark ge-
staut, so dass hier noch infolge dessen zahlreiche
Blutaustritte in der Netzhaut binzutraten. Die Netz-
hautarterien sind massig stark gefiillt.
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Fig. 18,
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Fig. 19 a, Atrophie des Sehnervs nach Entziindung, neuritische
Atrophie. Die Sehnervenscheibe ist gleichmassig weiss, ihre Begrenzung unscharf,
die Lamina cribrosa ist nicht sichtbar. Die weisse Farbung rithrt zum Teil von Binde-
gewebe her, das als Rest der fraheren Entziindungsprodukte das Sehnervenende durch-
setzt und bedeckt. An einzelnen Gefassen sieht man weisse Linien — Adventitialstreifen —,
die auf Verdickung der Wandung beruhen. An der Schnervengrenze zeigen Pigment-Linien
und ecin hellerer Ring um die Scheibe an, dass auch ctwas Wucherung des Pigmentes
der Chorioidea zugleich mit Atrophie des Gewebes derselben durch die Entziindung des
Opticus verursacht wurde. Die Gefasse der Netzhaut zeigen normale Fiillung, spiiter
wird diese sich etwas vermindern,

— b. Atrophie des Schnervs nach Leitungsunterbrechung durch Frak-
tur des canalis opticus bei Sturz auf den Kopf. Die Grenze der Sehnervenscheibe ist
vollkommen scharl und normal, die Farbung aber weiss (mit mehr oder weniger Stich
ins Graue). Die Fullung der Netzhautgefisse ist gut und bleibt es auch die Lingste Zeit.

Dieses Verhalten der Gefasse unterscheidet diese Art Atrophie deutlich von der
genuinen grauen, wo die Gefasse viel rascher schmal werden. Im Lauf der Jahre wird
auch nach Leitungsunterbrechung die Firbung mehr graulich, die Gefisse aber behalten

doch die lingste Zeit ein ordentliches Kaliber bei,

19
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Fig. 21 a. Langsschnitt durch den Seh-
nerveneintritt bei teilweiser Atrophie des
Sehnerven. Farbung des Schnittes nach Weigert,
wodurch die noch erhalten gebliebenen Markscheiden
schwarzblau gefarbt wurden. Im atrophischen, die
linke Halfte des Sehnervenstammes einnehmenden
Teil fehlen die Markscheiden gianzlich. Infolge der
partiellen Atrophie und der dadurch bedingten Volums-
abnahme des Sehnerven ist der Zwischenscheidenraum
etwas weiter als normal und die Arachnoidalscheide
deutlicher sichtbar. Durch die Atrophie ist auch die
Papille bereits etwas abgetlacht.

D. Duralscheide. — A. Arachnoidalscheide. —
P. Pialscheide. — V. cil. Ciliargefass.

Vergrosserung 14 tach.

— b. Langsschnitt durch den Sehnerven-
eintritt bei totaler Atrophie des Sehnerven,
nach Weigert gefirbt. ks fehlen alle Markscheiden,
der Opticusstamm ist noch diinner als im vorigen
Fall, die Papille zeigt eine deutliche ,atrophische
Exkavation*, in deren Grund die Lamina cribrosa
blossliegt. Die Arteria centralis (A. c.) ist zum Teil
im Schnitt sichtbhar,

Diesem Befunde wiirde ophthalmoskopisch das
Bild der Fig. 20b entsprechen. Der Patient, dem dus
Praparat entstainmt, zeigte. als ich ihn zum ersten Mal
untersuchte, beginnende graue Atrophie, entsprechend
dem Bild der Fig. 20 a. spater die vorgeriuckte graue
Vertarbung der Papille, wie sie Fig. 20 b wiedergibt.
Dann erkrankte er an progressiver Paralvse und starb
im  Irrenhause. Die hinteren Bulbush:ailften wurden
mir von Herrn Prof. Forel freundlichst zugestelit.

Vergrosserung 14 fach,



-

Fig. 22. Atrophie des Sehnervs durch
Spannungszunahme des Auges. Glaukom. Das
Sehnervenende ist rings herum bis an den Rand stark
ausgehohlt (exkaviert) und stark grau verfirbt. Die
zuriickgepresste Lamina cribrosa ist, weil sie infolge
des Nervenfaserschwundes nackt zu Tage liegt, sehr
deutlich sichtbar. Die an den Sehnerv grenzende
Aderhaut ist rings herum atrophiert. Der dadurch
gebildete helle Hof wird auch halo glaukomatosus
genannt. Die Netzhautgefasse knicken rings herum
am Rande der Exkavation des Sehnervs deutlich ab
und steigen in die Tiefe, um am Grunde der Grube,
auf der LLamina cribrosa zum Teil nochmals sichtbar
zu werden. Die Gefasse der Netzhaut fangen bereits
auch an, zu atrophieren, nachdem frither die Venen
gestaut, verbreitert gewesen. Die parallactische Ver-
schiebung und die Messung im aufrechten Bild (s. Ein-
leitung) zeigen, dass der Rand der Grube sich stark
vor dem Grunde derselben hin und her bewegt und
dass die Grube ca. 2 mm tief ist (6 D. Refraktions-
differenz zwischen Rand und Grund derselben).

Die glaukomatose Veranderung des Sehnerven-
endes wird verdeutlicht durch die Fig. 24 ¢ und d.

.
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Fig. 23 a. Beginnende glaukomatose Exkavation des Schnervs, erst
in der temporalen Hiilfte vorhanden, wihrend dic nasale [Talfte noch nicht ausgehohlt
resp. zuriickgedriingt ist. [)iese ist etwas geritet, Am temporalen Rand knicken mehrere
Gefisse ab. indem sie in die Grube hineinsteigen. Die Lamina cribrosa ist schon ziemlich
stark entblésst, der exkavierte Teil des Schnervs durch Atrophie graulich verfarbt. Da
die Exkavation bis an den Rand des Sehnervs reicht, liegt glaukomatose nicht blosse
physiologische Exkavation vor.

— b. Stirker vorgeschrittene glaukomatose Exkavation des Seh-
nervs. Wie die Netzhautblutungen zeigen, handelt es sich um Glaukoma haemor-
rhagicum, Es ist bloss das (etwas gerotete) nasale Vierteil der Sehnervenscheibe noch
nicht exkaviert, der iibrice Teil aber schon stark ausgehiohlt und entsprechend atrophisch

grau verfiarbt. Die Lamina ist in grossem Umfang sichtbar. Die Venen der Netzhaut
sind stark gefiillt, zum Teil infolge der Stauung, welche durch ihre Abknickung und durch
das Zusammenpressen des centralen Venenendes bedingt wird, welch letztere die Folge
der Drucksteigerung im Auge ist.

-

i



Iig., 24a. Meridionalschnitt durch die Gegend
des Kammerwinkels eines normalern Auges. Das
Corpus ciliare hat sich bei der Anfertigung des Priparates
von der Sklera abgelést, die Lagerung der Iris dagegen ist
annidhernd richtig, so dass der Winkel zwischen ihrem ciliaren
Ansatz und der Cornea gut sichtbar ist.

C. v. e, Circulus venosus ciliaris oder Schlemm 'scher
Kanal, resp. Sinus venosus sclerae nach der neuen Nomen-
klatur der anatomischen Gesellschaft. — L. p, Ligamentum
pectinatum,

Vergrasserung 14 fach.

— b. Schnitt durch dieselbe Gegend, welcher die
bei Glaukom sehr oft vorkommende Verwachsung des
Kammerwinkels zeigt. Da anzunehmen ist, dass im Kam-
merwinkel der Humor aqueus den Bulbus verlisst, so macht
die durch die Verwachsung des Kammerwinkels verursachte
Verlegung dieses Abflussweges die Drucksteigerung des Glau-
komes erklirlich, indem sie Zuriickhaltung von Fliissigkeit im
Bulbus nach sich zieht und damit die weiteren Erscheinungen
des Glaukoms, namentlich auch die in den folgenden zwei
Bildern dargestellte Druck-Exkavation der ‘%ehncrm*ewpapllie

Vergrasserung 14 fach,

—c. L ang‘s&‘-chnltt durchden Sehnerveneintritt
bei Glaukom im vorgeriickten Stadium der Erkrankung, so
dass die durch den vermehrten intraoculiren Druck verursachte
Exkavation des Sehnervenendes schon stark ausge-
bildet ist. Es entsteht dadurch an der Stelle der Papille eine
Grube mit mehr oder weniger steilen Rindern, lhr Grund wird
von der Lamina cribrosa und den Nervenfasern gebildet, die
noch nicht -- infolge des Druckes und der Abknickung am
Papillenrand — atrophiert sind.

—d. Lingsschnitt durch den Sehnerveneintritt
bei Glaukom in einem noch vorgeriickteren Stadium, so
dass auch die durch die Atrophie der Sehnervenfasern be-
dingte Verschmilerung des Sehnervenstammes deutlich zu sehen
ist, und ebenso die infolge dessen eintretende Erweiterung des
Zwischenscheidenraumes des Sehnerven (Int.). Man sieht bei
diesem Priparat sehr ausgeprigt die bei Glaukom-Exkavation
oft vorkommende kesself6rmige Aushdhlung des Sehnerven-
endes. Diese ist dadurch bedingt, dass, wie Fig. 2a zeigt,
der Sehnerv zwischen Lamina cribrosa und vorderem Ende
schmaler wird, demnach wird die glaucomatise Exkavation,
bei der die Lamina cribrosa durch den auf ihr lastenden
abnormen Druck nach hinten gepresst wird, leicht mehr oder
weniger kesselférmig d. h. nach vorn enger werden. — In
leichtem Grade ist dies auch bei der vorigen Figur zu sehen.

Vergrisserung von Fig, ¢ und d 14fach,
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Fig. 25



Erkrankungen der Netzhaut.
Fig. 2560 b.

[fig. 25 a. b. Die Veranderungen der Netzhaut und des Seh-
nervs bei Albuminurie — Neuro-Retinitis albuminurica — beider
Augen. Am Schnerv zeigt etwas Rotung und Verwischung der Grenzen dic beginnende
Entziindung an, In seciner niichsten Umgebung ist die Netzhaut etwas getriibt und streihig,
in der weiteren Umgebung finden sich teils Blutungen, teils weisse, auf Degeneration und
Entziindung beruhende, meist rundlich begrenzte Flecken., In der ”___,_z_ﬂ:rﬁ.,.ﬂi.:_ hilden
diese weissen Fleckchen, indem sie radiir stehen, eine Art Sternfigur, in deren Centrum
der Augengrund starker dunkel gefirbt aussicht.

Die albuminurischen weissen Herde in der Netzhaut (wie auch die bei Diabetes
und andern Netzhauterkrankongen auftretenden), setzten sich aus verschiedenen Bestand-
teilen zusammen. Die anatomische Untersuchung ergibt: Fettkornchenzellen, dichte Haufen

aricoser Nervenfasern, Anhilufungen fibrindsen Exsudates, amorphe Schollen, IHaufen von
Rundzellen (wohl grosstenteils ausgewanderte weisse Blutkorperchen). Die Figuren 20
und 27 geben einen Teil dieser mikroskopischen Veranderungen wieder.

Die Sklerose der Gefisse (vgl. Fig. 27 ¢), welche bei der Albuminurie eine grosse
Rolle auch in der Netzhhut spielt, ist im :1.:Hr“_:.:_:m_.:.,.m...mmr.,:n: Bild in der Regel nicht
‘o sie auch bei Atherom nur selten sichtbar wird), sondern erst im

wahrnehmbar (wi
anatomischen _u_..h:”::.“:. Man findet diese Gefassverinderung auch in der Aderhaut.



Fig. 26 a. Schnitt durch die Netzhaut
bei Retinitis albuminurica. Farbung mit Hi-
matoxylin und Eosin.

Die durch die Erkrankung verursachten Ver-
wistungen ergeben sich deutlich bei Vergleichung mit
Fig. 3. Zahlreiche — durch Eosin rot gefarbte — Blut-
ungen durchsetzen die vorderen Schichten der Retina.
In der Zwischenkornerschicht finden sich zahlreiche
durch Oedem und Exsudation gebildete Liicken zwi-
schen den Fasern. An einer Stelle, tief dunkel ge-
farbt. sieht man daselbst eine Scholle, die wahr-
scheinlich aus fibrinésem Exsudat entstanden ist (vgl.
Fig. 27).

In der Nervenfaserschicht, die ebenfalls Liicken
derselben Natur aufweist, finden sich zahlreiche vari-
kose Nervenfasern, die bei starkerer Vergrosserung in
Fig. b und ¢ abgebildet sind.

Vergrosserung 20 fach.

Dem Praparat entspricht ungefahr das ophthal-
moskopische Bild der Figuren 28 a und b. Den weissen
Herden in der Retina entsprechen anatomisch teils die
in Fig. 26 und 28 abgebildeten fibrinosen Exsudat-
massen, teils die varikosen Nervenfasern, die oft in
dichten Haufen beisammenliegen, teils auch Anhauf-
ungen von mehr oder weniger fettig degenerierten
Wanderzellen und Gewebszellen. Diese fettige Dege-
neration ist in dem abgebildeten Praparat nicht zu
sehen, dagegen an einzelnen Stellen die starkere
Durchsetzung des Gewebes mit ausgewanderten Lymph-
korperchen.

— b und ¢. Varikose Nervenfasern aus dem Schnitt
der Fig. a bei starkerer Vergrosserung. Zwischen den
durch Himatoxylin violett gefirbten spindelférmigen
Verdickungen der Nervenfasern bemerkt man teils
(Gewebs-Zellkerne, teils Kerne von Lymphkorperchen
oder Leukocyvten entziindlicher Natur,

Vergrosserung 112 fach.
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Fig. 27. Netzhantverinderungen bei
Retinitis albuminuirica.

—a stellt einen Schnitt durch Retina, Chorioidea,
und (zum Teil) Sklera dar, wobei zu bemerken, dass
zwischen der Stabchen- und Zapfenschicht und dem
Pigmentepithel bei der Praparation sich eine Spalte
bildete und dass die Ablosung der Membrana limitans
interna von der Nervenfaserschicht ehenfalls Artefactist.

— b gibt eine bhenachbarte Partie desselben
Praparates wieder.

In der Nervenfaser- und Ganglienzellenschicht
dieses Praparates ist eine Durchsetzung des Gewebes
mit Leukocyten sichtbar, namentlich in Fig. b, Ferner
sind die Gewebsspalten erweitert durch Oedem und
formloses Exsudat., Starke, Abrinose Netze hildende
Exsudation fAndet sich in der Zwischenkornerschicht
(e Fibrinnetze sind durch IEosin rot gefurbt) In
Fig. b sieht man inmitten des Fibrins cine amorphe
Scholle liegen (analog derjenigen in Fig. 206). Auch
in der Zwischenkornerschicht findet sich Gdematose
Durchtrankung des Gewebes (grossere Gewebsliicken).
Die Stiabchen- und Zapfenschicht ist zerfallen, zum
Teil in rundliche Korner und auseinandergesprengt.
— In der Aderhaut findet sich eine starke entziind-
liche Infiltration (]). Wahrend der Gefassquerschnitt V
nur wenig verdickte Wandung aufweist, ist bei dem
Gefass V' in Figur ¢ starke Verdickung der Wandung
zu schen, Diese ist ferner mit Pigmentkornern durch-
setzt.

. Nervenfaser- und Ganglienzellenschicht. —

2. Innere retikulire Schicht. — 3. Innere Korner-
schicht. — 4. Zwischenkornerschicht. — 3. Aeussere
Kornerschicht. — 6. Stabchen- und Zapfenschicht. —
7. Chorioidea. — 8. Sklera.

Vergrosserung von a und b 112fach, von ¢ 150fach.
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a Fig. 29



Kig, 29 a. b. Neuro-Retinitis albuminurica geringenGrades

beiderseits,  Am Sehnerv ist durch etwas Verwaschung der Grenzen nasalwiirts und nach
oben und unten der Beginn der Entziindung eben angedeutet. In der Netzhaut finden
sich nur wenige Blutungen und weisse Herde, aber keine Sternfigur,  Dieser Befund
kommt dem Augenarzt im ganzen hiufiger zur Beobachtung als der von Fig. 25 und 28,
— Auch nur wenige vereinzelte rote und weisse Fleckchen in der Netzhaut miissen
jedesmal zur genauen Untersuchung des Urins veranlassen.  Bei ganz iihnlichem Befunde
wic in diesem Fall kann nimlich auch statt Eiweiss Zucker getunden werden, wie folgende
[Figur zeigt.
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Fig. 31



Fig. 31. Veranderungen am Augengrund bei
pernicioser Anamie. Der Augengrund ist heller
als sonst, die Sehnervenscheibe ist infolge der Aniamie
ziemlich stark abgeblasst. Die Arterien sind wenig,
die Venen stark gefiillt., In der Netzhaut finden sich
zahlreiche Biutungen, zum Teil mit etwas hellerem
Centrum, wie dies namentlich bei pernicioser Anamie,
celegentlich aber auch bei anderen Netzhautblutungen
vorkommt. In der Umgebung des Sehnervs finden
sich auch einige weisse Herde.

(Patient, auf der Klinik von Herrn Prof. Eich-
horst, starb bald nach Abbildung des Augengrundes.)

In Fig. 61 ist der mikroskopische Schnitt einer
Netzhautstelle mit solchen Blutungen abgebildet.



fig. 32. Verstopfung der Centralarterie.
— Eine starke Triibung der Netzhaut umgibt den Seh-
nerv, so dass dadurch dessen Begrenzung undeutlich
wird, und erstreckt sich iiber die Gegend des ganzen
hinteren Poles. In dieser milchweissen Farbung sieht
man die Gefasse namentlich in der Umgebung des
Sehnervs, stellenweise undeutlich, wie unterbrochen,
wahrend in der Makulagegend die feinen Netzhaut-
gefasse auffallend deutlich erscheinen. In der Mitte der
Foveagegend sieht man einen kirschroten kreisrunden
Fleck, der nicht auf Blutung beruht, sondern darauf,
dass dort, als an der diinnsten Stelle der Netzhaut,
die Chorioidea stark durchschimmert und dies Rot
noch durch Kontrast seitens der weissen Umgebung
verstarkt wird. Die anfinglich wenig gefiillten Arterien
der Netzhaut sind jetzt wieder ordentlich gefiillt,
immerhin weniger stark als die Venen. In den
Arterien ist die Blutsaule stellenweise unterbrochen,
resp. in kleine Stiicke zerfallen. In der Peripherie
ist die Netzhaut normal durchsichtig, so dass man
die pigmentierten Intervaskularraume der Chorioidea
deutlich sieht.

Die Verstopfung der Centralarterie, welche dieses
Augenspiegelbild verursacht, wurde bisher meist ohne
weiteres lediglich auf Embolie bezogen. Meines Er-
achtens diirfte viel hdufiger Thrombose oder Ver-
engerung durch Endarteritis obliterans die Ursache
der Cirkulationsstorung bilden und nur in ganz seltenen
Fallen Embolie ithr zu Grunde liegen.
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Fig. 33 a. Thrombose der Vena temporalis superior — sog. Retinitis
haemorrhagica. Im Verbreitungsgebict dieses Retinal-Venen-Astes finden sich zahlreiche
teils litngliche, teils rundliche _::.:_:ﬂr.: und dazwischen vercinzelle weisse Degencerations-
herde. Der Verschluss der Vene befindet sich ganz nahe dem Sehnerv (im Bild nicht
sichtbar).

— b. Thrombose der Vena centralis Retinae — sog. Retinitis haemor-
rhagica, Da dic .....E-..::E.::E der Vene den ganzen Blutabfluss aus der Netzhaut stort,
so sind die Blutungen noch viel zahlreicher und iiber die ganze Membran ausgebreitet,
Die Venen sind ferner stark gefullt und geschlangelt, die Arterien zeigen wenig starke
Fillung und sind in der Umgcebung des Scehnervs schwierig zu schen, teils wegen der
vielen Blutungen, teils wegen leichter, wahrscheinlich ..r__.u:_.:: ser Tritbung des Gewebes.
In der Makula-Gegend erkennt man den Verlauf der Nervenfase
reihenweisen, Bogen beschreibenden Anordnung der Blutungen,

Man nimmt an;: dass sich die langlichen, ;_:H.____r:.,ﬂ_w__:_:;.. 1 Hamorrhagien der Netzhaut
in der Nervenfasernschichte (also vorn) bebnden, die rundhichen mehr in den tiefen Schichten,
Erstere bekommen durch die Nervenfasern., zwischen denen sie liegen, ihre langliche Form,
oft auch streifige Zeichnung,

Der Sehnerv ist nur undeutlich zu schen., Er ist etwas gerotet und zum Teil
auch mit feinen streifigen Blutungen besetzt, wohl auch etwas odematos. —— Weisse
Degenerationsherde finden sich in diesem Fall keine. Sie treten manchmal erst nach
einiger Zeit auf,

m der v..ﬁi::; an der

fig. 48 b und ¢ zeigt einen Teil der anatomischen Veranderungen, welche in

cinem solchen Fall wie _.am.,L. 33 b ithn wiede _;:,:P ge cfunden worden,



Fig. 34. Verstopfung der Arteria tempo-
ralis superior der Netzhaut durch Thrombose,
Endarteritis obliterans oder Embolie. Im
Verbreitungsgebiet des Arterienastes ist die Netzhaut
getriibt. Die Verstopfungsstelle ist nicht deutlich
wahrzunehmen. Das verstopfte Gefass zeigt wieder
fast normalen Blutgehalt. Die durch die Stockung
der Cirkulation verursachte Triibung der Netzhaut be-
grenzt sich am scharfsten gegen die Makula hin und
ist dort auch am starksten (wie bei Verschluss der
Centralarterie dort auch die Triibung besonders stark
ausgesprochen zu sein pflegt).



Fig. 34
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Fig. 35.



Hig, 35. Kecidivierende Blutungen in
Retina (und Glaskorper) bei einem jugend-
lichen Individuum. (Aufrechtes Bild.) Glaskorper-
blutungen traten spater auch noch auf, s0 dass dann
der Einblick auf den Augengrund erschwert wurde.
Die Ursache des Prozesses blieb unklar. Eiweiss im
Urin war nicht vorhanden. die Sterntigur in der Makula
ist also nicht auf solches zu beziehen. Eine nasalwarts
verlaufende Vene zeigt weisse Rinder. Zahlreiche
grossere und kleinere Blutungen hnden sich in der
Netzhaut, Eine grosse Blutung oberhalb des hinteren
Poles, die ihre Form nicht andert, hat Blut nach der
Makulagegend herabfliessen lassen, das sich dort hori-
zontal lagert, da es Hissig blieh. Wenn der Kopf
zur Seite geneigt wird, so nimmt diese Blutansamm-
lung jeweils rasch die entsprechende Lagerung mit
horizontaler Oberflache an, es handelt sich also um
einec abgesackte Blutung zwischen Glaskorper
und Netzhaut.



Fig. 36. Syphilitische Arterienerkrankung
in der Netzhaut. Im unteren Teil des Bildes ist
nach links, dem Verbreitungsgehiet eines erkrankten
Arterienastes entsprechend, die Netzhaut getriibt und
von zahlreichen Blutungen durchsetzt. Die Erkrankung
der Arterienwandung ist in diesem (GGebiet an manchen
Stellen in Form weisser Linien, welche die Blutsiule
begleiten, deutlich zu sehen. Stellenweise ist auch
die Blutsaule durch die undurchsichtig gewordene
Wandung ganz verdeckt. Rechts unten im Bild findet
sich eine grossere Zahl Blutungen in nicht getriibter
Netzhaut, ohne dass dort Gefiassveranderungen sicht-
bar sind. Anderseits sicht man am gegeniiberliegenden
Rand des Bildes' (nach links-oben) eine Arterie mit
Wandverinderung, aber ohne dass dort Blutungen und
Netzhauttritbung vorhanden ist. Letztere wird wohl
am ehesten dann sich bilden, wenn die Arterien-
erkrankung zu vollstindigem Verschluss des Gefasses
fiihrt und durch Collateralen kein Blut zustromt.
Blutungen konnen - auftreten, auch wenn mit dem
Augenspiegel die Gefasserkrankung nicht sichtbar ist.
Endlich konnen Arterien weisse Wandungen haben,
ohne dass sofort in ihrem Gebiet Tritbungen und
Blutungen auftreten.

Die anatomischen Gefassveranderungen entsprechen
wohl ganz denen, welche wir bei der syphilitischen
Arterienerkrankung anderswo im Korper (Gehirn ete.)
finden: Verdickung der Intima und Adventitia zuerst
durch zellenreiches, spiter mehr durch fibroses Ge-
webe, oft von solcher Machtigkeit, dass das Lumen
der Arterien nahezu oder ginzlich verschlossen wird.
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Fig. 36









Fig. 36a. Syphilitische Neuro-Retinitis und
Retinal-Arterienerkrankung 14 Tage nach Be-
ginn der plotzlich am einen Auge auftretenden Er-
krankung. Zuerst war bloss das Bild der Neuroreti-
nitis mit starker venoser Hyperamie (ungefihr dem
Bilde von Fig. 12a entsprechend) und in der Makula
nur eine leichte diffusse I'rubung nebst einem kleinen
runden graulichen Fleck vorhanden. Das Sehen fehlte
central und in der ganzen nasalen Hilfte sowie im
oberen ausseren Teile des Gesichtsfeldes ginzlich.
Trotz sofortiger energischer Behandlung kehrte es
nicht wieder und entwickelte sich rasch das Bild der
Fig. 36a, d. h. es bildeten sich in der Makula (ohne
dass je Eiweiss vorhanden war) und in der Umgebung
der Sehnervenscheibe zahlreiche weisse Degcm‘:ratmna-
herde in der Retina und an der arteria temporalis inf,
wurde syphilitische Wanderkrankung in Form kleiner
weisser Schiippchen sichtbar. Dabei ging die Neuritis
zuriick und machte der Atrophie Platz. Die Infektion
hatte vor 27 Jahren stattgefunden.

Die hier ahgebﬁdete Erkrankung der Retinal-
arterien in der Form weisser Schippchen ist meiner
Erfahrung nach fiir die syphilitische Erkrankung
dieser Gefasse ganz besonders charakteristisch.

Auch -:hesr:.r [Fall zeigt, dass die Sternfigur
der Makula nicht bloss bei Albuminurie vorkommt und
vielleicht ganz im allgemeinen der Awusdruck ist fir
eine besonders intensive Gefasserkrankung mit ent-
sprechender Behinderung der Retinal-Cirkulation,
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Fig. 36 a









Fig. 37.



Fig. 37. Pigment-Degeneration der Netz-

haut — Retinitis pigmentosa. [ie entzundliche
Natur dieser immer an beiden Augen auftretenden
Erkrankung ist sehr fraglich, die degenerative schr
deutlich, daher st erstere Benennung vorzuzichen. Die
degenerative Natur ergibt sich schon aus der geringen
(refassfiilllung, welche sich sehr frith bei dieser Er-
krankung zeigt. Die Arterien und Venen der Netz-
haut werden beim weiteren Verlauf immer schmaler.
Zugleich nimmt auch bei weiterer Dauer der Er-
krankung der Sehnerv ein leicht atrophisches, gelb-
lich-weisses Aussehen an.  Der Augengrund wird im
ganzen heller, grauer, mehr bleifarben, je lianger
die Erkrankung andauert. Die zuerst in der Peripherie
der Netzhaut auftretenden charakteristischen tief-
schwarzen Pigmentherde nehmen langsam im Laut der
Jahre an Zahl zu, nachdem sie anfangs ganz verecin-
zelt vorhanden waren. (Unser Bild zeigt ein schon etwas
vorgeriicktes Stadium.) Die Pigmentfleckchen sind
durchweg klein, schartbegrenzt, zackig, Knochen-
korperchen ahnlich, sternformig, hie und da lineir
oder gabelig einem Netzhautgefass angelagert.  Die
Gegend der Makula und die Umgebung des Seh-
nervs bleibt am langsten frei von der Pigmentdurch-
setzunz., Weisse Herde sieht man nicht auftreten,
In einzelnen Ausnahmsfallen kinnen in spiaterer Zeit
sparliche weisslich-gelbe atrophische Herde in der Ader-
haut hinzutreten (am chesten ganz in der Peripheric)
oder eine helle Fleckung in der Makulagegend,
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Fig. 38. Pigment-Degeneration der Netz-
haut — Retinitis pigmentosa — in vorgeriick-
terem Stadium, was aus dem mehr grauen, bleifarbigen
Ausschen des Augengrundes und aus der dichteren
stellenweis Netze bildenden Gruppierung der Pigment-
fleckchen sich ergibt, sowie aus der starker atrophi-
schen Farbung des Sehnervs und der noch grosseren
Schmalheit der Gefasse als im vorigen Bild. Es ist
dieser Fall ferner geeignet, die Besonderheit der Seh-
storung bei dieser Erkrankung zu erklaren, die darin
besteht, dass das Gesichtsfeld im Verlauf der Krank-
heit immer kleiner, zuletzt minimal wird, Wie Fig. 38
angibt, blieb in diesem Fall bis dahin die ausserste
Zone der Netzhaut frei von Pigmentierung. Dem ent-
sprechend hatte hier auch das Gesichtsfeld nur in
einer der Pigmentierung der Netzhaut entsprechenden
Zone einen Defekt, also ein Ringskotom. Dies
zeigt, dass die Netzhaut da ihre Funktion einstellt,
wo die Erkrankung sie befallt. Die Pigmentierung
ist aber wohl schon ein sekundarer Vorgang, da auch
Einengung des Gesichtsfeldes ohne entsprechende Pig-
mentierung vorkomint,

Die anatomischen Veranderungen des spateren
Stadiums sind in den Figuren 45c¢ und d abgebildet,
wo die enorme Atrophie der ganzen Netzhaut viel
deutlicher in die Augen springt als im ophthalmo-
skopischen Bilde. Da die Netzhaut, wie aus diesem
Priparate ersichtlich, zuletzt ganz bindegewebig wird,
also ihre normale Durchsichtigkeit verliert, erklart
sich hieraus das graue Aussehen des Augengrundes
bei den stirkeren Formen dieser Erkrankung.
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Fig. 39. Erkrankung des Augengrundes bei.
angeborener Syphilis.— Diese und die folgenden
Figuren 40 und 41 stellen verschiedene Formen der-
selben Erkrankung dar, die, wie der spezifische Pro-
zess iiberhaupt, auch angeborener Weise sehr viel-
gestaltig ist.  Ob der primare Sitz der Erkrankung in
diesen Fallen sich in der Retina (Pigment- und Sinnes-
epithel) oder in der Chorioidea behindet, ist meines
Erachtens noch nicht gentigend festgestellt. Ich habe
diese Bilder hier unter die Retinalerkrankungen ein-
geretht, weil die dabei vorkommenden Pigmentfeck-
chen mir in der Mehrzahl in der Netzhaut zu liegen
scheinen und in einzelnen Fallen die Erkrankung eine
gewisse Aehnlichkeit mit der eben besprochenen Pig-
mentdegencration der Netzhaut besitzt. In Fig, 39 zeigt
der Grund in der Peripherie nach links im Bild blei-
graue Farbung und im Bereich derselben tiefschwarze,
teils rundliche, teils eckige Pigmentfleckchen. Der
ibrige Grund zeigt eine feinfleckige, gelbrote Spren-
kelung. Die gelbroten, rundlichen Ilecken heben sich
dabei von einem braun getiipfelten Grund ab, der
infolge dessen aussieht, als ob er mit Schnupftabak
bestreut ware. Dabei sind die Netzhautgefisse eher
schmal und der Sehnerv zeigt ctwas fahle Firbung.
Ich habe fiir dieses Bild einen Fall gewahlt, der die
Erkrankung sehr ausgeprigt zeigt. Manchmal findet
man die Sprenkelung nur in der Peripherie des Augen-
grundes und zwar etwas weniger deutlich und weniger
ausgebreitet. Immer aber kennzeichnet dieselbe, wenn
sie deutlich ausgesprochen ist, die hereditire Lues.

Eine ahnliche aber, viel feinere Sprenkelung
des Augengrundes kommt bei schwacher Pigmentierung
desselben (bei Blonden) vor. Diese ist aber gewdhnlich
erst im aufrechten Bilde deutlich, die luetische da-
gegen schon im umgekehrten,
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Fig. 40, Veranderung des Augengrundes
beiangeborener Syphilis. Beidieser etwas weniger
schweren Form, als derjenigen im vorigen Bilde,
bleibt die Erkrankung oft lange Zeit auf die Peripherie
beschrankt. Auch hier dirften die Pigmentflecken
grosstenteils in der Netzhaut liegen und einer Er-
krankung des Pigmentepithels entspringen. Ob die
hellen, langlichen und runden, gelblichen Fleckchen
in der Chorioidea oder im Pigmentepithel ihren Sitz
haben, muss ich dahingestellt sein lassen. Es ist
beides moglich.

Diese und die folgende Form der Erkrankung
trifft man nicht selten nach Ablauf der Keratitis
interstitialis diffusa, wenn man, nach genigender
Klarung der Cornea, die Peripherie des Augen-
grundes genau absucht, manchmal nur an einer be-
schrankten Stelle, manchmal mehr oder weniger rings
herum und beiderseits. Auch in dem hier abgebil-
deten Fall war eine solche Hornhautentziindung wvor-
hergegangen.

Die verstarkte Pigmentierung am Rande der Seh-
nervenscheibe, wie sie in Fig. 39, 40 und 41 sich vor-
findet, kann trotz der vorhandenen Chorioretinitis auch
fehlen und die Auffassung A ntonellis, dass diese
Randpigmentierung (Chorioidalring, ein Stigma der
hereditiren Syphilis sei, ist nicht ganz zutreffend. Sie
kommt auch bei Normalen vor.
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Fig. 41. Veranderung des Augengrundes
bei angeborener Syphilis.

Withrend im vorigen Bilde die schwarzen und
grauen rundlichen Flecken nach Zahl und Grosse liber-
wiegen, sieht man in anderen Fallen fast bloss weiss-
liche,ebenfallsrundliche, oft zusammenfliessendeFleck-
chen. Die grosseren derselben liegen jedenfalls in der
Chorioidea. Man erkennt dies in der Figur in einem
querovalen weissen Fleck, der von einem roten Ge-
fass durchzogen wird. Es ist dies ein Aderhautgefass.
Demnach fehlt dort wohl neben dem Gefisse das
Aderhautgewebe, so dass das Weiss der Sklera durch-
schimmert., Jedenfalls ist im Bereich der Flecken aber
auch das Pigmentepithel der Netzhaut rast ganz ge-
schwunden. wahrend es an den Riandern eine schwache
Zunahme aufweist, wodurch dort etwas dunklere Be-
grenzung zu stande kommt. Auch hier ging der Lir-
krankung parenchymatose Keratitis voraus.

Manchmal mischen sich die beiden in Fig. 40 und
41 abgebildeten Formen, so dass man in der Peri-
pherie die dunklen und die hellen rundlichen, zusam-
menfliessenden Herde gemischt findet, und hie und da
gesellt sich auch noch die in Fig. 39 abgebildete Form
bei, d. h. feine gelbrote und gelbe Sprenkelung und
braune Tiipfelung nebst feinen PigmentHeckchen.

Im allgemeinen haben die drei hier abgebildeten
Typen der hereditir-spezifischen Augengrunderkrank-
ung die Neigung zur Bildung von rundlichen
Einzelherden, die dann durch KonHuenz unregelmassige
Figuren formieren.

]
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Fig.42. Sekundire Pigmentierung derNetz-
haut bei Chorioiditis disseminata.

In den mittleren Teilen #hnelt das Bild etwas
der Pigmentdegeneration (Fig. 37 und 38): der Seh-
nerv ist etwas fahl in der Farbung, die Gefasse sind
etwas schmal, der Grund etwas heller als normal und
etwas ins Gelbgrau gehend. In diesem Bezirk finden
sich auch Pigmentfleckchen, die denen bei Pigment-
degeneration wvollstandig gleichen. Dazu kommen nun
noch grosse weisse, rundliche scharf begrenzte Flecken
mehr in der Peripherie. Diese beruhen darauf, dass
dort die Sklera sichtbar ist, weil sowohl das Pigment-
epithel der Netzhaut, als auch ganz besonders infolge
von disseminierten Entziindungsherden in der Aderhaut
— Chorioiditis disseminata — das Aderhautgewebe
geschwunden ist. Von letzterem sind bloss noch an
manchen Flecken einzelne Aderhautgefisse vorhanden,
die als schmale rote Bander iiber die Flecken weg-
zichen, In manchen dieser atrophischen Herde der
Chorioidea fehlen auch Gefisse. Bei einem findet sich
in der Mitte ein kleiner Pigmentfleck. — Diese Form
der Chorio-retinitis, die hier in einem schon etwas
spiateren Stadium abgebildet ist, kompliziert sich oft
mit mehr oder weniger Glaskorpertriibung und wird
haufig durch Syphilis verursacht.

Sekundire Pigmentierung der Netzhaut tritt ibrigens
auch nach anderen Formen der Chorioiditis, wenn sie
heftig sind oder lange andauern, gern auf, wie spitere
Bilder noch weiter zeigen werden.
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_._: 13. Erkri nkung der Makula lutea der Netzhaut m:_.:_ﬁ__u Vv O T
. ;_._,,.rﬂ Kurzsichtigkeit.

Man hat diese hier und auf der folgenden Tafel dargestellten Veranderungen auch als Chorioiditis
postica bezeichnet. Ich glaube jedoch ., der Schwerpunkt der Erkrankung _:.xn meist in den hinteren
Schichten der Netzhaut und im Pigmentepithel, und erst spater erkrankt in manchen IFallen auch noch
die Aderhaut mehr oder weniger. Fir diese Ansicht spricht u. A, die Thatsache. dass schon ganz
geringfigige Verinderungen dieser Gegend bei Myopie sofort starke Sehstivungen zur Folge haben,
wihrend anderseits bei Chorioiditis disseminata hint der Macula die Chorioidea schwere Ver-
ianderungen aufweisen kann, ohne dass die Retina und deren Funktion leidet. Damit soll nicht gesagt
sein, dass nicht auch unter Umstinden die Erkrankung bei Myvopie in der Aderhaut beginnen oder
dort ihren lHauptsitz haben Kkidnne,

Diese Makulaerkrankung ist deshalb von grosster Bedeutung, weil sie einer grossen
Menge von myopischen Augen das gute Sehen raubt,  Sie tritt, wie diese und die
folgende Tafel zeigt, unter sehr verschiedenen Bildern Fig. 43a und b und
fig. 44 a zeigen nic Tﬂ schr alte Erkrankungen derart. Bei Fig., 43a sieht man um den

Optikus einen die Myvopie kennzeichnenden ringtormigen ,  bei 3b einen analogen

sichelformigen Schwund der Aderhaut und einige E__.,:_.”.. Picmentstreifchen., Bei IFig. 43a

ist in der Makulagegend die zarte IFleckenbildung oder Marmoricrung sichthar, mit der
die Frkrankung gewdhnlich beginnt.  Auch die unregelmiissige _.?.:F_:..F::_: 15t schon
angedeutet, die bald hinzuzutreten pflegt.  Endlich sind hier noch einige klemme Blutungen
vorhanden. — Bei Fig, 43 b ist die Marmoricrung schon stirker, chenso die unregel-

Pigment,
r_ unil

massige Verteilung des Pigmentes. Der Augengrund hat hier im ganzen weni

so dass man, wie dies rE Kurzsichtickeit oft der [Fall, die ﬁ_::_::_._:: fasse
zwar hell auf dunklem Grund.

o
o
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Fig. 44. Erkrankung der Makula lutea der
Netzhautinfolge vonstarker Kurzsichtigkeit,

Bei a bemerkt man am Sehnerv jene Roétung
und leichte Schwellung des nasalen Teiles, die bei
starkem Gebrauch solcher Augen auftreten konnen
und wohl auf funktioneller Hyperaemie beruhen, von
Manchen aber auch als entziindlich aufgefasst werden.
Ausserdem ist die Sehnervenscheibe etwas schief ge-
stellt. Daran schliesst sich Schwund der Aderhaut
in Form eines , Meniscus® oder ,Conus“. Der Augen-
grund ist etwas wenig pigmentiert. Die Makula-
erkrankung zeigt gelbrote Fleckung und etwas un-
regelmaissige Pigmentierung, namentlich einen schwar-
zen Pigmentfleck in der Mitte der Fovea, umgeben
von kleinen Blutungen,

Bei b handelt es sich um eine etwas iltere Er-
krankung, Man erkennt dies an der Zunahme der
Pigmentierung und an den weissen Flecken, die an-
zeigen, dass auch die Chorioidea ergriffen ist, und
stellenweise durch Schwund das Weiss der Sklera
sichtbar werden ldsst. Einige helle Fleckchen er-
strecken sich bis zur atrophischen Sichel am Opticus
hintiber.

Bei ¢ ist eine ganz alte Makula-Erkrankung ab-
gebildet, bei der es nicht zweifelhaft, dass auch die
Aderhaut ergriffen ist. Rings um den Sehnerv ist
diese in Form eines Ringes geschwunden, der gegen
die Makula hin am breitesten ist. Die Makulagegend
wird von einem grossen weissen Fleck mit bogigen,
zum Teil pigmentierten Randern eingenommen, in
dessen Bereich die Aderhaut bis auf e¢in paar ihrer
Gefasse und einige Pigmentreste fehlt. Weiter tem-
poral schliesst sich dann eine grosse (bis gegen den
Aequator sich hinziehende) Atrophie der Chorioidea
und Retina an mit starker Haufung wvon unregel-
massigen Pigmentfleckchen.
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Fig. 45a. Sekundidre Pigmentierung der
Netzhaut infolge "'ﬁjéihriger Anwesenheit eines
Ziundkapselstiickes im Auge (das in der Abbildung
nicht zu sehen). Hinterer Abschnitt des Auges von vorn be-
trachtet, In der Mitte sieht man den Sehnerv, von dem aus
die Retinalgefiisse sich verbreiten. In der linken Hiilfte der
Figur ist die Netzhaut von ihrer Unterlage abgel6st (ob schon
bei Lebzeiten oder erst infolge der Priparation, lisst sich nicht
mehr feststellen). Im Bereich der Ablisung sieht man besser
als im ubrigen Teil die Pigmentierung der Netzhaut, die der-
jenigen bei Pigmentdegeneration (Retinitis pigmentosa) ganz
ahnlich ist {vgl. 37 und 38). Dieses Priiparat zeigt die Ver-
dnderungen in der Netzhaut stirKker fortgeschritten, als das
ophthalmoskopische Bild in Fig. 68, wo ebenfalls die Storungen,
welche ein Zindkapselstiick im Auge hervorrief, zu sehen
sind. (Die jingst wieder untersuchte Patientin hat jetzt iibri-
gens auch viel stirkere Pigmentierung der Netzhaut, als zur
Zeit dieser Abbildung.)

— b. bagittalschnitt durch ein Auge mit alter, totaler
oder ..trichterféormiger* Netzhautabléosung., Die Retina
zieht in Form eines Stranges. der vorn breiter wird und noch
etwas degenerierten Glaskérper enthilt, nach vorn und umgibt
dort die Linse. Zwischen Netzhaut und Choricidea findet
sich ein amorphes Exsudat,

— ¢. Pigmentdegeneration der Netzhaut
(Retinitis pigmentosa). — Da es sich in diesem Falle
um schon stark vorgeriickte Erkrankung handelte, ist das
normale Gefiige der Retina ganz verloren gegangen, sie ist
in eine Kernreiche, mit Pigment durchsetzte bindegewebige
Membran verwandelt. Die Stibchen und Zapfen fehlen giénz-
lich. [ie Aderhaut ist normal,

Vergrisserung 3ufach.

— d. Eine Stelle desselben Priiparates bei stirkerer Ver-
grosserung, Man sieht, dass das Pigment stellenweise Ge-
fissen angelagert ist, entsprechend dem. was wir auch im
ophthalmoskopischen Bilde sehen. — P, P, Pigment in der
MNetzhaut,

Vergrisserung 78 fach,
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Fig. 47. Erkrankung der Makula lutea der Netzhaut infolece von
Stoss oder Schlag gegen das A uge — traumatische Makulaerkrankung.
- Nach starker stumpfer Gewalteinwirkung auf das Auee, durch Fall auf das Auge (Fig, 1),
["austschlag (Fig. 2 und 3), Schlag mit einem Hammer, (Fig.. 4, w»or 20 Jahren stattge-
tunden), Pfropf eines blinden Schusses, Pfeilschuss. Peitschenhieb ete. kann man oft in
der Foveagegend der Netzhaut ganz unscheinbare orkr: wkung beobachten, die aber schwere,
unheilbare Sehstorung  zur __,:f hat und forensisch sowie bei Festste
werbsbeschadigung oft von grisster :E_.,.::_: ist. Die .tﬁ.:rm_::: und zarte
Fleckung ist oft ganz geringfiigie, namentlich anfangs und kann es bleiben, oder aber
deutlicheren ra:n_.n: [Flecken Platz machen (wi¢ z. B. in Fig. 47, 4).  Manchmal ist
ihnlich wie .__E der myopischen oder der senilen Mukulaerkrankung nur eine lecichte
Lockerung des Pigmentes in der Mitte der Foveagegend auf einen kleinen Bezirk he-
schrankt vorhanden. — Wiihrend die Berlin'sche traumatische Trubung (vegl. Fig. 49
und 50} der Makula- Gegend wieder schwindet, thut dies ein Fleckechen derart ::_: -
Man soll nie nach entsprechendem __::_:.H einen Schlechtsehenden als Simulanten er-

kliiren, bevor man nicht aufs genaueste nach Erweiterung der Pupille und eventuell unter
genauer Vergleichung mit der Makulagegend des anderen Auges, die Makula des ver-

ung von Er-

._.n 'I-u,

b
letzten Auges untersucht hat. Die Erkrankung tritt gewdhnlich erst nach einigen Waochen
deutlich zu Tage,



Fig. 47a. Lochbildung in der Makula
lutea durch Kontusion des Augapfels, !)
— Dem 52jahrigen Mann war vor 10 Jahren ein
Stock ans linke Auge geworfen worden.?) Von da
an sah er nicht mehr gut mit diesem Auge, das zur Zeit
meiner ersten Untersuchung und der Anfertigung der
Augengrundskizze(1891)blossFingerin 1,5 mEntfernung
zahlte. Die Makulazeigtin ihrer Mitte ein halb-papillen-
grosses, kreisrundes, scharf begrenztes Loch, dessen
Umgebung leicht getriibt, feinst gestippt, stellenweise
leicht gestreift und mit vereinzelten hell glinzenden
Punkten und Fleckchen besetzt ist. Von letzteren
finden sich auch einzelne im Bereich des durch rote
Firbung charakterisierten Defektes der Netzhaut, der
im tbrigen fast gleichmassig roten Grund und im
aufrechten Bild nur ganz unbedeutende Tiipfelung als
Ausdruck der Mosaik des Pigmentepithels miihsam
erkennen lasst. Der {ibrige Augengrund ist normal.

Solche Defekte sah ich mehrfach nach starkerer
Quetschung des Augapfels durch Stock- und Faust-
schlag, Explosion, Pfeilschuss, Steinwurf etc. Das
Loch kann auch statt der gewohnlich kreisrunden
eine ovale Form besitzen und zwar infolge von
Verziehung durch Schrumpfung der Retina in der
Nachbarschaft der Makula.

Dieses LLoch in der Fovea scheint im hoheren
Alter, namentlich vielleicht unter dem Einfuss von
Gefass-Sklerose, auch spontan, ohne Trauma entstehen
zu konnen. In einem solchen Falle sah ich es sogar
beiderseits bei einer 64jahrigen Frau mit starker
Arteriosklerose und etwas Eiweiss im Urin.

) Vgl. Haab, Die traumatische Durchlécherung der
Makula lutea., Ztschr, fiir Augenheilk. 1900 p. 113.
?) Fall 1I ebengenannter Mitteilung,
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Fig., 48a — Schnitt durch die Makula lutea
und Umgebung bei Makulaerkrankung infolge
von Orbitaltumor. Das Praparat wurde gewonnen
durch die Enukleation des in Fig. 52a abgebil-
deten Bulbus, Dem in dieser Figur sichtbaren gelb-
roten Fleck mit leicht pigmentiertem Rande entspricht
im Querschnitt die Lockerung des Pigmentepithels in
der Gegend der Fovea centralis, wo stellenweise das
Pigment im Epithel oder das ganze Epithel fehit.
Ebenso fehlen dort auf langere Strecken die Zapfen
und die zugehorigen Korner. Stark verandert ist
ferner die Nervenfaser- und Ganglienzellenschicht. In
letzterer fallt ohne weiteres die Verminderung der
Zellen und Hohlraumbildung auf; (vgl. die bei der-
selben Vergrosserung gezeichnete Fig. 14c der nor-
malen Makula). Die Chorioidea ist nicht wesentlich
verandert.

Vergrosserung 30fach.

— b und ¢ Querschnitte durch die Netz-
haut bei Thrombose der Vena centralis retinae
(vgl. Fig. 33b), — Bei Schnitt b befinden wir uns in
der Nahe der Papille, bei Schnitt ¢ etwas entfernter
davon. Daher ist in b eine grossere Retinalvene, sehr
stark iiberfullt (Ret. V.), sichtbar, wahrend in. Fig. ¢
mehr feine Gefasse zu sehen sind, alle durch die Riick-
stauung ebenfalls enorm stark mit Blut gefiillt. Ausser-
dem finden sich grosse und kleine Hamorrhagieen in
Menge durch das ganze Praparat zerstreut. Bei ¢
fallen viele Hohlraume und Spalten im Gewebe auf,
die auf Oedem zuriickzufiihren sind.

1. Nervenfaser- und Ganglienzellenschicht. —
3. Innere Korperschicht. — 4. Zwischenkornerschicht.
5. Aeussere Kornerschicht. 6. Stabchen- und Zapfen-
schicht.

Vergrosserung von b und ¢ 90tach.
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Fig 49



Fig. 49. Tribung der Netzhaut durch
Stoss oder Schlag auf's Auge, Berlin’sche
Triibung, Commotio retinae (aufrechtes Bild,
verkleinert), — Diese nach stumpfer Gewalteinwirk-
ung auf’s Auge oft zu beobachtende Triibung der
Netzhaut ist von Berlin zuerst genauer beschrieben
und studiert worden, Die Verinderung ist eine ziem-
lich rasch voriibergehende , so dass man sie um so
besser sieht, je eher man nach der Verletzung
untersucht. Faust- und Stockschlage , starkes An-
stossen, Stein- und Schneeballwurf ete, rufen die
Tribung oft hervor. Manchmal sieht man dann an
zwei ganz getrennten Stellen milchweisse Tritbung der
Netzhaut, erstens an der Stelle, wo der Stoss oder
Schlag etc. das Auge traf, zweitens mehr oder weniger
ausgebreitet in der Gegend der Makula lutea.
Erstere ist in der Regel ausgebreiteter, starker und
langer andauernd, diejenige der Makulagegend pHegt
etwas weniger intensiv zu sein und rascher sich zu
verlieren, Die Makula und das Sehen konnen danach
intakt bleiben. Die Tribung in der Peripherie ver-
deckt gewohnlich die Netzhaut-Gefasse nicht.  Die-
selbe wurde wohl fruher oft fiir Ablosung der Netz-
haut angesehen. Die Natur dieser Triibung ist noch
nicht ganz klar. Unser Bild wurde einige Stunden
nach einem Schneeballwurf aufs Auge gezeichnet,



Fig, 50. Tribung der Netzhaut durch
Stoss oder Schlag aufs Auge, Berlin'sche
Triibung, Commotio retinae. — In diesem
Fall hatte cine viel starkere Quetschung des Auges,
verursacht durch das Anfliegen eines grossen Stiickes
Eisen, eine entsprechend stirkere Triibung der Netz-
haut zur Folge und sogar einige kleine Blutaustritte
im Bereich derjenigen Triibung, die an der Stelle der
direkten Quetschung (am oberen Rande des Bildes,
also nach unten in der Netzhaut) sich bildete. Alle
diese Veranderungen schwanden nach einigen Tagen,
zuerst die Triibung der Makulagegend, dann die nach
unten in der Netzhaut befindliche. — Von einer Netz-
hautablosung lasst sich die traumatische Triibung leicht
unterscheiden. Abgesehen davon, dass eine ganz
frische Netzhautablosung nicht so milchweiss, sondern
mehr durchsichtig zu sein pflegt, ist der Verlauf der
Gefisse bei der Commotio ungestort und es besteht
fiir dieselben keine parallaktische Verschiebung oder
stairkere Hypermetropie. Auch fehlen die Falten
der Netzhautablosung.’
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Fig. 51. Erkrankung der Makula lutea der
Netzhautdurch Fremdkorper im Glaskorper.
— Die grosse Empfindlichkeit der Makula lutea ergibt
sich auch daraus, dass aseptische, in die Tiefe des
Auges gedrungene Fremdkorper, ohne dass sie die
Makula direkt verletzen, leicht cine isolierte Erkrank-
ung dieses Netzhautbezirkes, manchmal schon nach
kurzer Zeit hervorrufen. Vier solcher Beispiele zeigt
Fig. 531, wo bei a die kleinen grau-weissen Fleckchen
in der Mitte der Makula durch fiinftigiges Verweilen
eines Kupfer-Patronensplitters im Glaskorper veran-
lasst wurden. Nach Entfernung des Splitters schwanden
diese kleinen Fleckchen wieder vollstandig und nach
2Y/s Monaten war normale Sehscharfe vorhanden.
Fig. b zeigt die gelbe Fleckung der Makulagegend
ein Jahr nach Verweilen eines Kupfersplitters (Zund-
kapselstiickes) im vorderen Teile des Auges, der nicht
entfernt wurde und der die weiteren in Fig. 68 abge-
bildeten Veranderungen zur Folge hatte. Letztere
Figur gibt ein spateres Stadium wieder. Noch spiter
nahm die Fleckung wieder etwas ab und das Auge
hat jetzt noch, 17 Jahre nach der Verletzung, (aus-
nahmsweise) Sehschirfe !/s.

Der runde, grauliche, in Fig. ¢ abgebildete Fleck
entstand durch 20stundiges Verweilen des Stahlsplitters
in der Netzhaut, der in Fig. 33a abgebildet ist und
der mit einem sehr grossen Magnet wieder in den
vorderen Teil des Auges cezogen und entfernt wurde.
Zuerst entstand in der Makula-Mitte gelbliche Spren-
kelung. dann allmihlich der dunkle Fleck, der drei
Monate nach der Verletzung abeebildet wurde. Die
Sehscharfe wurde durch denselben, bei sonst gutem
Zustand des Auges, auf ';o vermindert.

Die in d abgebhildete feine Fleckung entstand, nach -
dem 8 Tage lang cin Eisensplitter (Hakensplitter) im
Glaskorper verweilt hatte, der dann durch Eingehen
mit cinem kleinen Magnet entfernt wurde. Die Er-
krankung vermindert das Sehen auf 15,
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A Fig. 53 b



'ig, 833, Frische Verletzung der Netzhaut durch Eisensplitter. — Der
bei a abgebildete Splitter war circa 20 Stunden vorher beim Arbeiten an einer Eisenstanz-
maschine seitwirts von der Cornea durch die Sklera eingedrungen und steckte offenbar
in der Netzhaut. Denn er veranderte bei Bewegung des Auges seine Lage nicht und
nach seiner Beseitigung sah man an der Stelle, wo er gesessen hatte, entsprechende
starke Veranderungen. Die Entfernung des Splitters aus dem Auge wurde sofort, nach-
dem der Befund abgebildet worden, vermittelst Zuriickziechung mit einem sehr starken
Magnet bewerkstelligt. Die Verletzung hatte dann, obschon der Splitter die Makula
nicht getroffen, eine _.}.H._i.m:_m::ﬂ dieser zur Folge (vgl. Fig. 51¢c).

Ganz gleich wurde bei Fig. b verfahren, wo der Splitter, der zwei Stunden vor-
her beim Meisseln eines Stiickes Gussstahl durch Cornea, Iris und Linse ins Auge ge-
flogen war, auch in der Netzhaut steckte.!) Auch in diesem Fall, wie im vorigen, ist
die Stelle der Netzhaut, wo der Splitter feststeckt, mit Blut durchsetzt und bhedeckt,
Ophthalmoskopisch konnte man den metallischen Glanz des Eisens und dessen schwiirz-
liche Farbung ganz deutlich wahrnehmen. Ich suchte dies im Bilde so gut als mdiglich
wiederzugeben, Die weissen Stellen an den Fremdkirpern beruhen auf Reflexen, nicht
wie in den nachsten beiden. Der Splitter Fallen auf Exsudat von Fig. a hatte (nach der
Entfernung gemessen) eine Linge von 4 mm, war 1,5 mm dick und zeigte ganz schon
die Langskante , die auch im Augenspiegelbild zu schen ist.  Der Splitter von Fig. b
war nur ganz wenig kiirzer und wog 0,016 gr.

") Niiheres iiber diese Fiille (die ersten derart operierten) ist zu finden bei Hiirzeler. Beit ipe
zur Augenheilkunde von Deutschmann, 1893, B, Fall 6 (Fig. b) und Fall 7 (Fig. a).

T



Fig. 53¢c. Luftblase im oberen Teil des
Glaskorpers infolge Einspritzens eines Eisen-
splitters (aufrechtes Bild verkleinert), der kurz vor
Anfertigung des Bildes bei der Bearbeitung von Eisen
ins Auge geflogen war und sich im unteren Teil der
Retina festgesetzt hatte. Dabei riss er eine Luftblase
mit, die dann aber nach einigen Stunden wieder ver-
schwand. Dieses rasche Schwinden tritt regelmassig
ein, sodass man solche Luftblasen bald nach der
Verletzung aufsuchen muss. Es kommt vor, dass man
mehrere derartige Luftblasen im Glaskorper findet,
nachdem ein Splitter in ihn eingedrungen ist. Luft
im Glaskorper ist deshalb wichtig fiir die Diagnose:
Fremdkorper im Bulbus. Doch kann gelegentlich,
wenn auch seltener, auch eine blosse Anspiessung
des Auges durch einen grossen Splitter, der nicht in
thm zuriickbleibt, das Eindringen von Luft in den
Glaskorper zur Folge haben, sodass cine solche Luft-
blase zwar mit grosser Wahrscheinlichkeit aber nicht
unbedingt die Anwesenheit eines Splitters im Auge
anzeigt.

Die Luftblasen im Glaskorper erinnern in ihrer
Erscheinung an solche in mikroskopischen Praparaten.

Der Splitter wurde hier sofort vermittelst meines
grossen Magnetes aus dem Auge zuruckgezogen,
wonachrasche Heilung mit normaler Sehschirfe erfolgte.
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Fig. 53 C









Hig. 64, “heltere Merletzung "der Netzs
haut durch Ilisensplitter.

Wihrentid in den beiden auf voriger Tafel ab-
gebildeten [fdllen die Fremdkorper erst ganz kurze
Zeit in der Netzhaut sassen, so dass sie daher auch,
soweil sie nicht in dieser steckten, blank lagen, zeigt
diese Figur zwei Falle, bei denen die Splitter schon
v . langerer Zeit ins Auge gedrungen waren und
nun ein etwas anderes Bild darboten. Die Fremd-
korper sind hier mit einer weissen Exsudathiille be-
deckt, aus welcher nur bei a an zwei Stellen das
schwarzliche Metall noch etwas herausguckt. Ferner
hat sich beim Splitter der Fig. a in den fast zwei
Monaten des Verweilens in der Netzhaut eine charak-
teristische Veranderung in der Umgebung eingestellt:
das Pigmentepithel ist zum Teil geschwunden, so dass
man einige Aderhautgefasse in dem hellen Hof sieht,
der den Splitter umgibt. Dieser Hof zeigt auch un-
regelmassige, gegen den Fremdkorper hin zunehmende
Pigmentierung. In der Nachbarschaft sieht man ferner
drei kleine chorioiditische Herdchen von heller Farb-
ung, verwaschener Begrenzung und mit unregelmaissig
pigmentierter Umgebung.

Bei Fig. b haben sich in der Umgebung des
Splitters noch keine Veranderungen gebildet, obschon
derselbe zur Zeit der Abbildung schon sechs Wochen
sich in der Netzhaut befand. (Weiteres iiber diesen
Fall s. bei Hiirzeler 1, cit. B. Fall 4.)
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4 Fig. 55 b



Fig. 55a. Anschlagstelle eines Fremdkdrpers am Augengrund (auf-
rechtes Bild).

Wenn Fremdkorper ins Auge spritzen, die eine grosse Flugkraft besitzen, (z. 13, Ziind-
kapselstiickchen, Splitter, die von der Ilacke beim Bearbeiten des Bodens abspritzen ete.).
so komnen sie den ganzen Augapfel durchfiegen , dann vom Augengrund abprallen und
wicder nach vorn geworfen werden, so dass man sie, gewohnlich nach unten, im vorderen
Teil des Glaskorpers suchen muss.  Manchmal liegen sie dann unsichtbar auf dem unteren
Teil des Ciliarkorpers.  Es st in solchen Fillen die Feststellung der Anprallstelle von
grosster Bedeutung fiir die Diagnose ,Fremdkorper im Bulbus*, daher das Absuchen des
Augengrundes nach einer solchen Anschlagstelle sich sehr empfichit.

Man erkennt cine solche als hellen Flecken meist rundlicher Form, wenn der Splitter die Netz-
haut und Aderbhaut durchschlagen hat, so dass die weisse Sklera blossliegt. Die Rinder dieser Wunde
sind oft etwas blutig gefarbt und von der Stelle aus ergiesst sich unter Umstanden mehr oder weniger
Blut in den Glaskérper, wie in unserem Fall, so dass eine solche Anschlagstelle mehr oder weniger
verschleiert sein kann, Das Blut im Glaskoérper bildet eine dunkle Wolke, die sich manchmal etwas
senkt, Es rithrte in dem hier abgebildeten Fall die Anschlagstelle von einem Hackensplitter her,

— b. Netzhautstringe nach Verletzung. — Retinitis proliferans.
— Nach heftiger Quetschung des Auges, welche cinen Skleralriss am nasalen Rande der
Hornhaut ;- Austritt der Linse und starke Glaskirperblutung zur Folge hatte, ergab die
Untersuchung  des Augengrundes, nachdem das Blut geschwunden war. rings um  den
Schnery schmale, die Gefasse meist deckende, grauweisse Striinge, die in ciniger lKnt-
fernung  vom Sehnerv  sich verloren. — Keine Netzhautablisune, — Die spatere anato-
mische Untersuchung  des Auges ergab, dass die weissen Striinge oder Leisten durch
cigentiimliche  Gewebswucherung  in der  vordersten Schicht der Netzhaut  verursacht
wurden.  (Vglo Banholzer, Arch. 1. Augenheilk, Bd, 25 S, 1806.)



Fig. 55¢, Netzhautablosung im temporalen
Teil des Augengrundes, die, wenn auch erst vor ca.
12 Wochen entstanden, doch noch insofern als frisch
zu bezeichnen ist, als starke Triibung, sowie Falten-
bildung noch nicht eingetreten sind. Immerhin sieht
man und das ist eine wichtige Erscheinung im
Bilde der Netzhautablosung, in ihrem Bereiche
die Cerriuidalzeichnung nicht, Sie ist durch
die wenn auch leichte Triibung der Netzhaut und wohl
auch durch die subretinale Flussigkeit verschleiert.
Da, wo die Retina am dicksten ist, d. h. in der
Randzone der Makula, ist ihre Triibung am deutlich-
sten, sodass die Centralgrube als diinnste Stelle einer-
seits durch Contrast in verstirkter roter Farbung
hervortritt, anderseits schimmert hier die rote
Chorioidea stirker durch und zwar noch mehr und
umfangreicher als bei sonstigen Makulatruibungen,
weil die Retina im Bereich der Fovea durch Atro-
phie ihrer Elemente verdiinnt ist. Hie und
da kann man namlich beobachten, dass nach etwas
langerer Dauer der Ablosung in der Foveamitte ge-
radezu ein L.och entsteht.

Die Ablosung, welche hier den temporalen
Quadranten des Augengrundes einnimmt, ist nur flach,
d. h, ihre Entfernung von der Aderhaut nur gering.
Es besteht namlich in der Makulagegend Hyperme-
tropie von 4,0 D, mehr peripher von 7—8,0 D. bei
Emmetropie an der Papille. Das Sehen ist auf Finger-
zihlen in 3 M. reduciert.
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Fig. 55 C
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Fig. 56. Netzhautstrange und Netzhaul-
ablosung nach Stichverletzung des Auges, —
Vier Jahre nach einer unscheinbaren Verletzung des
Auges durch einen spitzen Blechstreifen, der temporal
von der Hornhaut die LLederhaut duvrchbohrt hatte,
trat Verminderung des Sehens auf. Man sah nun,
wie Figur zeigt, nach aussen-oben zwischen Corneal-
rand und Aequator ein grauweisses Exsudat kugelig
ziemlich weit in den Glaskorper vorragen, im Bild am
linken Rand nach unten zu sehen. Unterhalb dieses,
an der Stichstelle befindlichen Exsudates (im Bild
oberhalb angrenzend) war die Netzhaut abgelost und
diese Ablosung erstreckt sich im Bilde noch entlang
dessen oberem Rande. Wo die Netzhaut abgelost
ist, zeigt sie hellere Farbung, Falten und unregel-
massigen, starker geschlangelten Verlauf der Gefasse,
die in der Farbung zugleich etwas dunkler sind.
Zwischen dieser Ablosung (im Auge nach unten) und
dem Exsudat finden sich eigentumliche weisse, zum
Teil anastomosierende, im ganzen in der gleichen
Richtung verlaufende Stringe resp. Linien. Im Be-
reich dieser 1st die Netzhaut nicht abgelost. Ob diese
Strange mit den in Fig. 55b abgebildeten verwandt
sind, muss ich dahin gestellt sein lassen. Sie blieben
Wochen lang unverandert. In der Makulagegend
zeigte sich abnorm starke, etwas unregelmassige Pig-
mentierung. — Vermutlich wird die Netzhautablosung
spater noch zunehmen.
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Fig.37. Netzhautabl6ésung am rechten Auge,
nach innen-oben und innen-unten (umgekehrtes Bild).
Nach innen oben findet sich ein kleiner Riss in der
Ablosung, durch den man das Rot der Chorioidea durch-
sicht, Nasalwarts ist ein Streifen Netzhaut noch nicht
abgelost.  Ober- und unterhalb dieses Streifens ist die
Ablosung schon recht stark. (Sie wurde spiter noch
viel stiarker, trotz aller Behandlung. )

Die Ablosung ist hier seit einem Vierteljahr vor-
handen und trat ziemlich plétzlich auf. Der Patient
ist wegen Schichtstaar oder angeborenem Staar 35
Jahre verher an beiden Augen operiert worden (links
mit Pupillarverschluss) und sah, linsenlos, mit dem
rechten Auge bis jetzt gut. Ein feiner Strang im
vorderen Teil des sonst klaren Glaskorpers lisst ver-
muten, dass seinerzeit bei der Operation Glaskorper-
verletzung, resp. -Ausfluss statthatte,

Somit ist dieser Fall ein pragnantes Beispiel fiir
die grosse Gefahrder Glaskérperverletzung
und dafiir, dass die durch diese bedingte Netzhaut-
ablosung unter Umstiinden sehr spit erst eintritt,
hier also erst nach 335 Jahren.



Fig. 58, Netzhautablosung—Solutio retinae
— mit Riss. — Man beobachtet bei Netzhautah-
losung nicht selten im Bereich der Ablésung einen
Riss, ein Loch verschiedener Gestait und Grosse,
manchmal so, dass ein in die Oeffnung passender
Lappen herausgerissen zu sein scheint und umgeschlagen
oder zusammengezogen das I.och begrenzt. Auch in
unserem Falle ist der zungenformige Teil Netzhaut,
der vom unteren Rande des Bildes her sich gegen
die rote, annahernd viereckige Oeffnung in der Ab-
losung erstreckt und diese nach unten h-t’:grenz_t_. wohl
aus der Ablosung herausgerissen worden und so das
ILoch entstanden (nach L eber dadurch, dass der
schrumpfende Glaskorper nicht nur die Netz-
haut vom Pigmentepithel abzieht, sondern gelegent-
lich auch an einer Stelle, wo er starker mit der Netz-
haut verlotet ist, ein Loch hineinreisst). Durch die
Oeffnung, deren Rander etwas nach hinten umge-
schlagen sind, sieht man die Aderhaut mit ihrer Gefass-
zeichnung, die auch oberhalb, wo die Retina normal
und durchsichtig ist, sich ausprigt. Nach links im

Bild beginnt die Ablosung sich weiter auszubreiten.

Sie ist dort noch flach. Der Sehnerv liegt unsichtbar
hinter der Netzhautablosung.
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Fig. 58









Fig. 59



Big, 59. Ketinitishaemorrhagica bei (Gra-
viditat.— Trotz der Sternfigur in der Makulagegend
ist hier bei oftmaliger Untersuchung nie Eiweiss auf-
gefunden worden. Es ist auch nach der zur richtigen
Zeit erfolgten Niederkunft die ganze schwere Erkrank-
ung dieses linken Auges spontan innerhalb 3 Wochen
wieder vollstandig geheilt und von der grossen Menge
von Blutungen und den weissen Degenerationsherden,
die im Bilde zu sehen sind, gar nichts zuriickgeblieben,
trotzdem die Frau vor und namentlich nach der
Niederkunft in hohem Grade anamisch war., Die
Sehschiarfe wurde auch wieder normal. — Das rechte
Auge war nicht erkrankt.

Vielleicht handelte es sich hier um eine unvoll-
standige (das Gefassrohr nicht giinzlich verschliessende)
Verstopfung der Centralvene,



Fig. 60. Retinitis circinata (unlingst von
Fuchs beschrieben und so genannt), beobachtet am
rechten Auge eines 77 jahrigen sonst gesunden Mannes,
dessen anderes Auge normal war.

In einem Queroval finden sich um die Makula
herum glanzend weisse teils vereinzelte, teils zusammen-
fliessende Herde angeordnet, die in der Féirbung ganz
denen - bei Retinitis albuminurica und bei Diabetes
gleichen. Da, wo durch dieselben ein breiterer Giirtel
gebildet wird, finden sich in sie einzelne weisse, zum
Teil wie Krystalle aussehende Fleckchen und Piinktchen
eingestreut, Stellenweise finden sich inmitten der
weissen Flecken oder neben solchen kleine rundliche
Blutungen. — Die Retinalgefasse, welche bei dieser
Erkrankung in der Regel ophthalmoskopisch keine
Veranderung zeigen, ziehen iiber die weissen Flecken
des Giirtels hinweg.

Die Makulagegend ist zart getriibt, es fehlt der
Foveareflex. Da die Sehscharfe bloss 1[50 betragt,
ist anzunehmen, dass dort im mikroskopischen Bilde
sich betrachtliche Erkrankung wahrnehmen liesse.
Neben der Foveamitte finden sich einige hellere und
ein dunkleres Fleckchen, das letztere diirfte im Pigment-
epithel liegen. — In anderen Fallen wurde die
Makulagegend ophthalmoskopisch starker wverandert,
mit graugelben oder gelben, unregelmassigen, ver-
waschenen Fleckchen besetzt gefunden,

Im {iibrigen ist der Augengrund normal. — Am
temporalen Rand der Papille findet sich eine schmale
Sichel, ohne dass Myopie vorhanden ist.
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Fig. 60.
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Fig. 60a. Veranderungen am Augengrund
bei Leukidmie. — KEs handelt sich hier um linale
Leukamie mit enormer Vergrosserung der Milz bei
einer jugendlichen Patientin von Herrn Prof. Eich -
horst. Das Leiden begann vor ca. 1![z Jahren.
Ueber Sehstorungen ist bis jetzt nicht geklagt worden.
Trotz der sehr starken Vermehrung der weissen Blut-
korperchen ist der Augengrund nicht heller als sonst.
in der Peripherie durch verstarkte Pigmentierung so-
gar etwas dunkel gefleckt.® Die auffallendste Er-
scheinung bildet die gleiche Farbung der Arterien und
Venen der Netzhaut, welche letztere nur an der starken,
sogar iibermassigen Schlangelung und grosseren Breite
zu erkennen sind. Ferner fallen die Netzhautgefasse
durch ihre weissliche Farbung auf, die wohl zum ge-
ringeren Teil auf hellerer Farbung des Blutes, zum
grosseren Teil auf Verianderung der.(Gefasswandungen
beruht, namentlich in der Peripherie, wo im ferneren
helle und dunkle Sprenkelung und einige grobere helle
Fleckchen, sowie zwei Blutunhgen mit hellem Centrum
auffallen. Die Umgebung des Optikus und der Makula
zeigen leichte Tribung der Retina. Die Papille ist
unscharf begrenzt, etwas triitb und heller in der Far-
bung als normal.

Die Veranderungen sind beiderseits in ziemlich
gleicher Weise vorhanden. -
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Fig, 60b, Gliom der Netzhaut. Der 21/s-
jihrige  Junge, welchem das Bild entstammt, kam
wegen schon stark vorgeschrittener Gliomwucherung im
linken Auge in meine Beobachtung. Die genaue Unter-
suchung des rechten Auges liess im nasalen Teil des
Augengrundes ebenfalls ein wenn auch noch ganz kleines
Gliom erkennen, das sich als querovales. grauliches
Knotchen mit etwas unregelmassiger aber im ganzen
rundlicher Oberfliche prasentierte. Seine Begrenzung
war ziemlich scharf, seine Umgebung unverandert,
Der wenig pigmentierte Augengrund , welcher im
iibrigen ganz normal ist, lisst die Chorioidalgefasse
deutlich hervortreten.

Dieses Knotchen zeigte nur ganz langsames
Wachstum, dagegen breitete sich wohl vom anderen
Auge, die Neubildung auf das Gehirn aus, sodass im
Alter von 3'/: Jahren der Tod eintrat.
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Fig. 6la erlautert die Fig. 31, das Augenspiegel-
bild der Netzhaut bei pernicioser Anamie. Es ist
hier ein kurzes Stiick Netzhaut im Querschnitt ab-
cgebildet.  Die durch Eosin lebhaft rot gefarbten Ha-
morrhagien finden sich an dieser Stelle der Retina,
namentlich in den vorderen Retinalschichten. Um
das Gefiss V herum sind sie besonders dicht ge-
drangt. Dort findet sich auch eine kleine Blutung in
der Zwischenkornerschicht.

Vergrosserung 90 fach.

— b Kleiner Entziindungsherd bei Chorioi-
ditis disseminata, von der Flache betrachtet. Ader-
hautgefiisse sind hier nicht — wie in Fig, 64 — zu
sehen, dagegen erlaubt die starkere Vergrosserung die
vielgestaltige Form der Aderhaut-Pigmentzellen und
die Kerne der Zellen wahrzunehmen, welche das Inhltrat
zusammensetzen., Das Bild ist von einem dunnen Fla-
chenschnitt der Chorioidea gewonnen.

Vergrosserung 112fach.



Erkrankungen der Aderhaut.
Fig. 62— 80.

Fig. 62. Herdformige, frische Aderhaut-
entziindung—Chorioiditisdisseminata.—Ent-
ziindungsherde in der Aderhaut kennzeichnen sich im
allgemeinen dadurch, dass die Netzhautgefasse tiber sie
hinwegziehen. Frisch sehen sie entweder gelblich-weiss
oder grau-weiss aus und haben unscharfe Begrenzung.
Bald gesellt sich dann Pigmentveranderung hinzu,
so dass die Herde dunkle Umsaumung oder dunkler
gefarbtes Zentrum erhalten. Auch konnen sich neben
den hellen Herden mehr oder weniger dunkle Pigment-
flecken beliebiger Form bilden. In dem hier wieder-
gegebenen Fall handelt es sich um die haufice Form,
wo die einzelnen Herde in der Aderhaut rundlich
sind. Durch Zusammenfliessen derselben konnen dann
auch lingliche und unregelmassige Flecken entstehen.
Es sind hier mit Ausnahme einiger bereits dunkel
umsaumter am oberen Rande der Figur alle Herde
frisch, was an der verschwommenen Begrenzung und
der gelblich-grauen oder gelbroten Farbung zu er-
kennen ist. Der Sehnerv ist in der nasalen Halfte
etwas gerotet, die Venen der Netzhaut sind etwas
starker gefiillt als sonst. — Die derartigen Herde
verwandeln sich in der Regel nach und nach in mehr
weisse Flecken infolge Atrophie der Aderhaut und
Durchschimmern der weissen Sklera. Zugleich tritt
meist Pigmentwucherung hinzu, wie im oberen Teil
des Bildes und namentlich auf folgender Tafel zu
sehen ist.

Die diese Entziindungen bildenden Anhaufungen
von Rundzellen sind abgebildet in den Figuren 61b
und 64 von der Flaiche gesehen, in Fig. 73 a im
Querschnitt. Letztere Tafel enthalt auch die weiteren
anatomischen Veranderungen dieser Entziindungsform.
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IFig. 63. Alte herdformige Aderhautentziindung — Chorioiditis dis-
seminata., — In diesem Fall bestand die Erkrankung (an beiden Augen) schon seit vielen
Jahren, nachdem sie wohl anfinglich dhnlich ausgeschen hatte, wie das Bild der vorigen Figur,
Wie beim Kranken von Fig. 62 war auch hier die Ursache des Leidens unklar. Es ist dies bei
dieser Aderhautentziindung oft der Fall. Das Bild zeigt besonders deutlich die machtige Pig-
mentwucherung, die in Form ganz unregelmissiger zum Teil zusammenfliessender Flecken
sich namentlich um den Sehnerv herum ausbreitet. Mehr peripher sieht man viele der
schwarzen Flecken von einem gelb-roten Saum umgeben. Dazwischen zerstreut flinden
sich nun auch helle, gelb-weisse bis ganz weisse rundliche Flecken, Letztere sind deshalb
so stark weiss, weil dort die Aderhaut geschwunden ist, so dass die weisse Sklera durch-
scheint. Da wo die Fleckung der Aderhaut weniger dick ist, siecht man noch stellen-
weise ihre normale Pigmenticrung und dadurch ihre Gefasse mehr oder weniger an-
gedeutet. — Die Netzhautgefasse laufen ungestort iiber die ganze Fleckung hinweg.
s darf aber angenommen werden (gemiiss den mikroskopischen Befunden bei solchen
Erkrankungen), dass die Netzhaut stellenweise von Pigment durchsetzt ist, das von der
Aderhaut oder vom gewucherten Pigment-Epithel aus in sie eindrang. (Vgl. Fig. 73,
welche einen Teil der hier in Betracht kommenden pathologisch-anatomischen Verhiltnisse
wiedergibt.)



Fig. 64. Infiltrationsherde (JJJi1)inder
Aderhaut bei Chorioiditis disseminata, von
der Flache hetrachtet, so dass die Aderhautgefasse (gelb)
wie 1m Augenspiegelbild, aber bei 78 facher Ver-
grosserung zu sehen sind. Zwischen ihnen ist das
Stroma der Chorioidea lebhaft pigmentiert (pigmen-
tierte Intervascularraume). Wahrend in diesen (Gewebs-
partien zwischen den Gefassen normaler Weise nur
verhaltnismassig wenige Zellkerne zu sehen sind, finden
sie sich hier, durch Hamatoxylin violett gefarbt,
stellenweise dicht gehauft (JJJ1), in der Mitte des Pri-
parates teilweise sich {iiber ein Gefass hinweg-
zichend. Der Entziindungsherd bei J; ist nach rechts
hin (durch eine gerade Linie begrenzt) gedeckt durch
eine am Praparat haften gebliebene kleine Menge
Pigmentepithel der Netzhaut, woraus ersichtlich wird,
dass ein Entziindungsherd in der Chorioidea unter Um-
stinden unsichtbar hinter dem Retina-Pigmentepithel
liegen kann und erst sichtbar wird, wenn er eine ge-
wisse Grosse erlangt hat, oder von langerer Dauer
ist, sodass dann infolge davon dieses Epithel
schwindet. Bei schwach pigmentiertem KEpithel da-
gegen wird ein solcher im ophthalmoskopischen Bild
grau oder grau-gelb aussehender Herd frither wahr-
genommen werden konnen. Es kann auch das Pigment
der Aderhaut selbst kleine derartige Herde so decken,
dass sie schwer- oder unsichtbar bleiben, wie dies
stellenweise auch in diesem Bilde zu sehen ist.

Vergrosserung 78 fach.
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Fig. 65, Frische herdformige Aderhautentziindung—Chorioiditis
disseminata,.

Zum Unterschied von den beiden vorigen IFillen handelt es sich hier um cine ganz
akut sofort mit einer Menge von Herden auftretende, die ganze Aderhaut hefallende
Erkrankung (nur des ecinen Auges), bei ciner jugendlichen Patientin ohne weitere Er-
krankung , aber aus tuberkuloser Familie. Ilier haben die Herde in der Aderhaut die
Besonderheit, dass sie sich rasch vergrossern und landkartenformig werden (als ob ecine
ausgegossene atzende Fliissigkeit um sich fressen wiirde). Daher wird auch durch diese
Form der Erkrankung Aderhaut sehr rasch —in einigen Wochen — in hohem Grade
verwiustet. Die vr_::: tzig grauc Farbung kennzeichnet hier die Herde als frische, der
helle Saum deutet die allseitie um sich greifende Randzone an, — Die Stirke des Ent-
zundungsprozesses gibt sich auch dadurch kund, dass Sechnerv und angrenzende Netzhaut
ganz undeutlich zu schen sind, erstens :E:....nn.n_f weil der Glaskorper central leicht
getrubt ist, zweitens deshalb, weil diese Teile leicht entziindlich infiltriert sind, wie sich
aus der die Gefisse zum Teil verhiillenden Triibung der Zn_u_,::; ergibt  Nach ecinigen
Wochen und  entsprechender :r._:::::::. stand der Prozess still und die grauen }erde
wurden schwarz, ihr breiter heller Saum zu ciner schmalen hellen Linie.  Die Entziindung
des Opticus und der Netzhaut .ﬂ:ﬁ. ganzlich zurtick.
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big. 6ba. Drusen der Glaslamelle der
Aderhaut. -- Die 6ljahrige Frau, welche auch am
anderen Auge dieselbe Veranderung des Augen-
grundes aufweist, hat beiderseits normale Sehschirfe.
Dass diese Fleckchen Drusen der Glaslamelle sind,
ergibt sich aus ihrer Lage hinter den Gefassen der
Retina, ihrer gelblich-weissen, etwas glanzenden
Fiarbung und ihrer runden Form. Meist findet man
sie in der Umgebung der Papille. Die anatomische
Configuration dieser Gebilde zeigt Fig. 76a.

— b. Senile Pigmentierung der Netz-
haut. Der 76jahrige Mann, dem dieses Bild ent-
nommen ist, zeigt, wie das in hohem Alter hie und da
zu sehen, in der Peripherie der Netzhaut beiderseits
Pigmentierung, teils in der Form feiner Punktierung
in unregelmassiger Verteilung, teils in der Form von
Linien, welche nicht selten mehr oder weniger deut-
liche Fiinf- und Sechsecke bilden. Diese eigentiim-
lichen Figuren sah ich auch in anderen ahnlichen
Fillen. Das Gesichtsfeld war bei diesem Mann be-
ziiglich der Aussengrenzen normal, in den Farben
etwas eingeengt. Nachtblindheit bestand nicht.
Die Sehscharfe war durch beginnenden Staar
vermindert, sie kann aber trotz der Retinalpigmen-
tierung ganz gut sein, da diese die centrale Netzhaut
gewohnlich frei lasst,

Nicht selten findet man die Drusen der Glas-
lamelle zugleich mit dieser Netzhautveranderung.
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Fig. 67 a. Frische herdférmige Entziindung der Aderhaut und der davor
liegenden Netzhaut, sowic des Sehnervs, — Diese Mitheteiligung der Netzhaut und
des Sehnervs bei Entziindung der Aderhaut sicht man nicht gar sclten (vgl. Fig. 65). Die Ent-
ziindung ist eine mehr akute als bei der gewdohnlichen Chorioiditis disseminata. In dem hier
abgebildeten IFall handelt es sich um einen etwa 1,5 mm grossen Herd dicht am Sehnery
(im Bilde links unten von demselben) und um einen zweiten etw: doppelt so grossen
unterhalb des Schnervs (reell oberhalb). Beide haben ganz verwaschene Grenzen, Die
daver liegende Netzhaut zeigt starke, die Gefisse stellenweise verhiillende Tritbung und beim
unteren Herd findet sich in der Mitte dieser Tritbung cine frische, kleine, lingliche.
Blutung. — Ein gegen die Makula ziehender Arterienzweig besitzt weissliche Verinder-
ungen der Wandung. — Spiter sah man an Stelle der beiden Herde Schwund der Ader-
haut (weisse, scharf gerinderte Flecken) und leichte Atrophie des Schnervs, entsprechend
der vorhanden gewesenen Neuritis, resp. Papillitis,

b. Chorioiditis disseminata. — Diese Figur gibt einc ziemlich haufige Form
der so vielgestaltigen, herdformigen, - chronischen Aderhautentziindung  wieder.  Dic
Kranke, welcher dieses Bild entnommen wurde, litt schon Jahre lang, unter allmihlicher. lang-
samer Zunahme der Herde, an dieser Entziindung. Sie war im ubrigen ganz gesund,
Die weissen Flecken beruhen auf Schwund der Aderhaut, von der da und dort noch
grobere Gefiisse vorhanden und im Bereich der atrophischen Stellen sichtbar sind. Die
Rander der Herde sind meist mehr oder weniger pigmentiert, die Herde also alt., Ein-

zelne Pigmentherde finden sich auch, meist mit hellem Saum (wie in IFig. 63), Die ab-

gebildete Stelle liegt in der Peripherie, wie aus den Netzhautgefissen ersichtlich ist.



Fig. 68. Chronische herdformige Entziin-
dung der Aderhaut und sekundire Pig-
mentierung der Netzhaut infolge Anwesenheit
eines Zundkapselstiickes im Auge. — (Aufrechtes Bild,)
Das ins rechte Auge hart am inneren Hornhautrand
bei Zerschlagen von Ziindkapseln durch die Sklera ein-
gedrungene kleine Kupferstiick hiillte sich zuerst in
Exsudat ein, das als grauweisse, halbkugelige Masse
(ahnlich wie in Fig. 56) nach aussen-unten vor dem
Aequator in den vorderen Teil des Glaskérpers
hineinragte. Dann trat in der Umgebung des Ex-
sudates etwas Netzhautlosung auf, die wieder zu-
ruckging. Auch die Exsudatmasse um den Fremd-
korper wverkleinerte sich wieder, ein Exsudatstrang,
der bis gegen den Sehnerv hin quer durch den Glas-
korper zog, blieb aber lange Zeit hindurch sichtbar.
[Das Exsudat und der Strang sind auch im Biide, das
[ 1/ Jahre nach der Verlcfzung angefertigt wurde,
nach unten rechts sichtbar., Mittlerweile hatte sich
am ganzen sichtbaren Augengrund, namentlich im
inneren-unteren Quadranten, eine Menge teils gelb-
roter , teils dunkler bis schwarzer kleiner Fleckchen
ausgebreitet, nachdem schon bald nach der Verletzung
zuerst der Opticus, dann die Makula erkrankt waren,
ersterer in Form leichter Neuritis, letztere in Form
feiner Fleckung (abgebildet in Fig. 51 b). Zur Zeit
der Abbildung war der Sehnerv schon wieder nor-
maler, die Makula noch ziemlich stark verandert, die
Fleckung in der Peripherie aber namentlich stark.
Die Pigmentfleckchen :ihneln denen bei Pigment-
degeneration der Netzhaut und liegen wohl auch
grosstenteils in der Netzhaut,

Diese Pigmentdegeneration zeigt auch das in
Fig. 45 a abgebildete Praparat eines ahnlichen Falles.
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Fig. 69, Miliar-Tuberkel in der Ader-
haut bei akuter Miliar-Tuberkulose, eine bei dieser
Erkrankung bald vor dem Tode sehr haufig auftretende
Erscheinung.

Die rundlichen, hier und da zusammenfliessenden
hellen, unscharf begrenzten Herde haben, wenn sie
noch ganz klein und daher vom Pigmentepithel zum
Teil bedeckt sind, mehr grauweisse, spater mehr gelb-
weise oder gelbrote Farbung. Die grossen derartigen
Knotchen ragen manchmal etwas vor und drangen
die Netzhaut entsprechend nach vorn., so duss ein
dariiber wegziehendes Retinalgefiss eine entsprechende
Biegung macht. Oft sind solche Miliar-Tuberkel von

frischer Chorioiditis disseminata — wie sie z. B. in
Fig. 62 abgebildet ist — schwer zu unterscheiden.

Die anatomischen Verhiltnisse dieser Aderhaut-
erkrankung werden durch die in Fig. 76 b und ¢ wieder-
gegebenen Querschnittsbilder erliutert.
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Fig. 70. Chronische Tuberkulose der Ader-
h aut (aufrechtes Bild). Es bildet hier die Tuberkel-
wucherung, aus einer grossen Zahl beisammen liegender
Tuberkelknotchen bestehend (ein sog. konglobierter Tu-
berkel), eine langsam wachsende Geschwulst, die auch
im Augenspiegelbild die Zusammensetzung aus grau-
roten Knotchen erkennen lisst. Diese nach aussen oben
peripher liegende Geschwulst, deren vordere Grenze
mit dem Ophthalmoskop nicht sichtbar ist, wird lings
ihrer hintern Grenze von einem unregelmassigen un-
scharf begrenzten hellen Saum der Aderhaut umgeben,
welcher diagnostisch von Bedeutung ist. Man sieht
namlich, dass im Bereich dieses Saumes Entziindung
und entsprechende L.ockerung des Pigmentes thatig
ist. Man sieht an den Saum angrenzend auch kleine,
disseminierte, weisse und gelbe chorioiditische Fleck-
chen, sodass man deutlich den Eindruck gewinnt, dass
die Geschwulst in ihrer nachsten Umgebung Ent-
ziindung verursacht, wie man dies ja bei tuberkulosen
Wucherungen (im Gegensatz z. B. zum Sarkom) zu
beobachten pflegt. — Ferner sieht man, dass der
Sehnerv entziindet, d. h. gerotet und unscharf begrenzt
ist. Doch kann dies auch davon herrithren, dass der
Junge gleichzeitig konglobierte Tuberkelknoten u. Miliar-
tuberkel im Gehirn hatte. (Diesen Fall, bei welchem
mein Lehrer Horner zum ersten Mal am Menschen
die Diagnose konglobierter Tuberkel der Aderhaut
und zwar mit dem Augenspiegel stellte, habe ich 1n
Grafe's Archiv Bd. 25 niaher [auch anatomisch] be-
schrieben).
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ig, 71. Sarkom der Aderhaut. Die links
im Bild liegende rundliche Geschwulst von grau-blauer
Farbung mit etwas Heckiger Oberflache wverhindert
schon, indem sie als grosser Knoten von der Gegend
des Aequators des Auges in den Glaskirperraum
hineinragt, den Einblick auf den Schnerv zur Halfte.
Geht man bei der Untersuchung im aufrechten Bilde
mit dem Kopf hin und her, so sieht man den Rand
der Geschwulst sich stark gegen den Sehnerv ver-
~schieben, was beweist, dass der Rand der Neubildung
nicht etwa auf dem Sehnerv liegt, sondern weit vor
demselben, der Wdélbung des rundlichen Knotens ent-
sprechend. Die Neubildung ist von der Netzhaut
uberzogen , wie man an den Gefissen erkennt, die
daruber hinziechen. Immerhin ist deren Verlauf ctwas
anders, als in der normalen Retina, namentlich etwas
starker geschlangelt. Fiir die Sarkom-Natur der Ge-
schwulst spricht die im ganzen dunkle Farbung und
die leichte dunkle Fleckung der Obertlache. FEine
einfache Netzhautablosung wiirde Faltenbildung  er-
kennen lassen. Am uantern Rande des Bildes ist eine
einfache Netzhautablosung, wie sie solche Geschwiilste
manchmal begleitet, zu sehen, der tbrige Augengrund
ist normal. -— Es handelt sich hier wie im folgenden
Fall um ein Pigment-Sarkom.

In Fig. 77 finden sich die anatomischen Verhalt-
nisse dieser wichtigen Geschwulstform wiedergegeben.

Differentialdiagnostisch kommen fiir diese
wichtige Geschwulstform ferner noch in Betracht:
die chronische Tuberkelwucherung (s. die Be-
merkungen zu Fig. 70) und das Gliom der Retina,
Letztere Geschwulstform kommt ophthalmoskopisch
nur ganz selten zur Beobachtung (s. Fig. 60b). Sie
entbehrt des Pigmentes und zeigt manchmal Blut-
ungen an ihrer Oberflache. Sie kommt bloss im
jugendlichen Alter vor, in welchem anderseits (bis
ca. zum 12, Jahr) das Sarkom der Aderhaut kaum
heobachtet wird,
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Ferner kann ein (wenig pigmentiertes) Chorioidal-
sarkom vorgetauscht werden durch Einstiilpung
der Bulbuswand von Seite eines ausserhalb des
Bulbus wuchernden Tumors, wenn dieser ihn seitlich
bedrangt, und so in der Aequatorialgegend durch dus-
seren Druck nach und nach die Wandung einwarts
vorwolbt, ohne selbst in das Innere des Augapfels
einzudringen. Ich sah dieses Vorkommnis in zwei
Fallen wvon Carcinomknoten im vorderen Teil der
Orbita , ausgegangen von Oberkiefer und Nasenhdhle,

Endlich kommen noch in Betracht die sogenannten
Scheintumoren, welche im vorderen Bulbusabschnitt
wahrscheinlich von der Netzhaut ausgehend einen oder
mehrere rundliche Vorspriinge bilden. Wahrschein-
lich handelt es sich um Cysten, hervorgerufen durch
senile Degeneration der Netzhaut. Denn es konnen
diese Gebilde rasch spurlos wieder schwinden. Man
sicht sie gewdhnlich besser im blossen durchfallenden
Licht oder nach Erweiterung der Pupille bei seit-
lich er Beleuchtung.

Fig. 72. Sarkomder Aderhaut. — In diesem
Fall hat die pigmentierte Wucherung schon bedeu-
tendere Grosse erreicht, als im vorigen. Man sieht
die hintere gegen den Sehnerv gewendete Grenze
des rundlichen Tumors nicht, weil dessen Rundung
sie iiberragt. Daher verschwinden dort auch die
Netzhautgefasse eine Strecke weit, um dann, nach-
dem sie auf die Wucherung hinaufgestiegen, wieder
sichtbar zu werden und unregelmassig auf derselben
zu verlaufen,
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Fig. 73a. Frische herdformige Chorioiditis. —
Chorioiditis disseminata.

Die Infiltrationsherde JJ — hier nicht wie in Fig. 6l
und 64 von der Fliche gesehen, sondern im (QQuerschnitt —
liegen zwischen, stellenweise auch vor den Gefiissen, die hier
im Querschnitt und zum Teil mit Blut gefillt erscheinen.

b, Spateres Stadium der Erkrankung, in dem
auch die Netzhaut mitbeteiligt, d. h. bereits bindegewebig de-
generiert ist. soweit sie jeweilen einem Aderhautherd anliegt,
der sie in Mitleidenschaft zog, 5o bildet sie denn stellenweise
bloss noch eine bindegewebige Membran, in die das Pigment
aus dem Pigmentepithel einzudringen beginnt, Letzteres ist
zum Teil in Wucherung begriffen, zum Teil entbehren die
Zellen des Pigmentes, zum Teil ist das Epithel ganz ge-
schwunden, Darunter sieht man durchs ganze Priparat ziehend
die Glaslamelle der Chorioidea. (L. v.) In der Aderhaut be-
merkt man einige mit Blut gefullte Quer- und Lingsschnitte
von Gefiassen, im ganzen aber auch schon bindegewebige
Vernarbungen dadurch angedeutet. dass die Gefdsse und das
Pigment stellenweise spirlicher vorhanden sind. Ein entziind-
licher Nachschub hat bei J einen frischen Infiltrationsherd ge-
bildet. Stellenwcise sieht man deutlich die Retina mit der
Chorioidea verlitet. Die Hohlraume zwischen den Verlitungs-
stellen, die zum Teil mit Exsudat und Pigment gefillt waren,
haben ihren Inhalt bei der Priparation grisstenteils verloren.

Fig., 73 e. Hier finden sich keine frischen entziindlicher
Infiltrate mehr, sondern bloss noch Narbengewebe in
Retina und Chorioidea, die beide verdiinnt und mit einander
verlotet sind. Das Pigmentepithel zeigt stellenweise starke
Wucherung und Vordringen in die Netzhaut (sekundiire Pig-
mentierung dieser, vgl. Fig. 42), streckenweise fehlt es ganz,
In der Aderhaut fehlen die Gefasse fast ganz und das Pigment
ist nur noch stellenweise vorhanden. Wo es fehlt und ebenso
das vor ihm befindliche Pigmentepithel (wie z. B. am linken
Ende der FFigur), da wird von vorn (ophthalmoskopisch) be-
trachtet, die Sklera weiss durchschimmern und die weissen
Flecken der Chorioiditis disseminata bilden, Die mit P, be-
zeichneten Pigmenthaufen dagegen werden die schwarzen
Flecken des ophthalmoskopischen Bildes verursachen.

Vergrisserungen aller drei Figuren 75 fach,



Fip, j4. "Veranderunpg der Aderhant
durch starke Quetschung des Auges. —
Aderhautrisse.— DerPapierpfropf eines blinden
Schusses hatte eine sehr starke Quetschung des Auges
zur Folge. Nachdem das Blut, das sich dabei in die
vordere Kammer und in den Glaskorper ergoss, ge-
schwunden war, sah man einen grossen Bezirk nasal
und unten vom Sehnerv und diesen selbst zur Hailfte
mit einer weissen, offenbar bindegewebigen Membran
bedeckt, unter der die Netzhautgefasse und die Be-
grenzung des Sehnervs vollstandig verschwanden,
wie dies in der Figur zu sehen ist. Die Begrenzung
dieser Membran zeigt eigentiimliche Bogen und stellen-
weise etwas dunklen Saum, Weiter nasalwairts sieht
man 5 grossere und kleinere in charakteristischer
Weise annahernd in Parallelkreisen (zum Aequator)
liegende Risse in der Aderhaut, deren weisse Farbung
dadurch bedingt ist, dass dort die Sklera durch die
Risse durchblickt. Ihre Rander sind scharf, stellen-
weise etwas dunkel gesaumt. Die Netzhautgefasse
ziehen ungestort iiber die Risse weg. Zwischen Op-
“tikus und Makula und in dieser findet sich feine
Fleckung. Der iibrige Augengrund ist normal.
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Fig. 75.



Fig. 75. Sklerose der Aderhautgefasse,
disse mnnirtt (~horiciditis und sekun-
dire Pipmentierunpg der Netzhaut. —
Von diesem Krankheitsprozesse, den ich in dieser
Figur nach einem sehr stark entwickelten Fall derart
abbildete, sicht man nicht gerade selten weniger stark
gediechene Beispicle, wo dann die Verianderungen nur
an einem kleinen Bezirk des Augengrundes vor-
handen sind. Der Schwerpunkt der Erkrankung liegt
hier wohl in der Sklerosierung der Chorioidalgefasse
zugleich mit Schwinden des Pigmentes der Retina,
sodass die Aderhaut deutlich sichthar wird und damit
auch die Verianderung ihrer Gefasse, deren Wandung
weiss und undurchsichtig wird, sodass man das Ge-
fassnetz nicht rot, sondern fast weiss auf dunklem
Grunde sieht. Diese Gefassveranderung ist am starksten
am hintern Pol um den Sehnerv herum, um peripher
langsam abzunehmen. An der Grenze der starksten
qklerusierung finden sich rund herum vereinzelte
weisse, atrophische Fleckchen in der Aderhaut, zum
Teil mit Pigment-Rand. Ausserdem sieht man in
dieser Zone sparliche, zum Teil zackige reine Pigment-
Heckchen, die wohl in der Netzhaut liegen. Diese
ist im ubrigen nicht erkrankt und ihre Gefasse zeigen
keine Wandveranderung.

i’ie experimentellen Untersuchungen von Wagen-
mann haben gezeigt, dass die Storung der Blutzufuhr
zur Chorioidea auch Atrophie der Netzhaut mit Ein-
wanderung von Pigment in diese zur Folge hat.



Fig.76a. Drusen der Glaslamelle (vgl
Fig. 66). Man sieht die hyalinen durch ILimatux}rlm
violett gefarbten Gebilde der Glaslamelle aufsitzen,
grﬂbhtLﬂtCllb umgeben von den Zellen des Pigment-
epithels. Die Chorioidea ist normal, die Retina war
in diesem Falle abgelost, daher ist sie in der Figur
nicht sichtbar.

Fig. 76 b, Miliartuberkel der Ader-
haut (vgl. Fig. 69). Die Gefasse der Chorioidea
erscheinen in diesem Schnitt, da er nahe dem Aequator
und parallel zu diesem liegt, der Mehrzahl nach im
Querschnitt. In der Mitte des Tuberkels sieht man
einige Riesenzellen. Die Retina ist in der Zeichnung
weggelassen, Zwischen Chorioidea und Sklera hat
sich bei der Praparation ein Spaltraum gebildet, der
zum Teil von den Lamellen der Supra-Chorioidea
ausgefullt wird,

Die Patientin starb an Miliartuberkulose.

Fig. 76c. Grossere Tuberkelwucherung
in der Chorioidea, aus einigen Knotchen zu-
sammengesetzt. Bei V der Querschnitt eines Chorioidal-
Gefasses. K wverkiaste Partie der Wucherung.
R R Riesenzellen,

Vergrosserung aller drei Figuren 30 fach.
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Fig 77.



Fig. 77. Meridionalschnitte durch Augen
mit Chorioidal-Sarkom, gefarbt mit Hamatoxvlin
und Eosin, in naturlicher Grosse.

Bei a liegt zwischen der Netzhaut und dem Tu-
mor eine Schicht amorphen Exsudates, ahnlich dem,
das sich hinter der uibrigen abgelosten Netzhaut
hefindet,

Bei b bedeckt die Netzhaut den Tumor mit Aus-
nahme seines hintersten Teiles, bei ¢ dagegen liegt sie
der Geschwulst uberall an.

In keinem der drei Falle hat ein Durchbruch
des Tumors durch die Sklera stattgefunden.

—- « zeigt die mikroskopische Struktur des Pig-
mentsarkomes der Aderhaut, und zwar sind
es hauptsichlich Spindelzellen, die mehr oder weniger
pigmentiert (stellenweise auch ohne Pigment) die Ge-
schwulst zusammensetzen,

Vergrosserung 112fach,
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Fig 79.
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IFig. 79. Staphyloma verum bei starker Myopie
(zuerst von \Weiss genauer beschrieben), Wihrend die hellen
atrophischen ..Sicheln* oder , Menisken* am temporalen Rand
der Papille oder die Ringatrophien der Chorioidea um die Pa-
pille. wenn sie miissig gross sind, fast nie und wenn sie gross
sind, ganz selten eine staphylomatdse Ausbuchtung erkennen
lassen und daher diesen alten Namen ganz mit Unrecht fiithren,
ist dies anders bei dem hier abgebildeten Staphyvloma verum.
das jedoch nur bei ganz hohen Graden der Kurzsichtigkeit
(iiber 20 D)) getroffen zu werden pflegt und .deshalb nicht
hauflig ist.

Hier sieht man, am deutlichsten jeweilen nasal von der
Papille, einen deutlichen Exkavationsrand, iiber den
die Gefisse mit entsprechender Biegung hinilibersteigen. Der
Rand gibt sich entweder bloss durch einen mehr oder weniger
kriftigen Schatten zu erkennen oder es ist auch noch eine
mehr oder weniger deutlich graue LLinie in dem Kreisbogen
zu sehen, Dieser kann verschieden gross sein, d. h. einen
kleineren oder grisseren Abschnitt eines Kreises oder Ovals
bilden, Hie und da sieht man den Staphylomrand rings herum
zichen und den ganzen hinteren Pol umkreisen. wobei er aber
immerhin nasal vom Optikus am kriftigsten ausgesprochen zu
sein ptlegt.

Die .parallaktische Verschiebung~ lisst den Rand des
Staphyloms besonders deutlich erkennen. auch da. wo er sich
nur schwach im Augenspiegelbild zu erkennen gibt.

Man sieht in unserer Figur ferner drei atmptuu he Sicheln
an der Papille. iiber welche die Gefisse ohne alle Biegung
hinwegziehen. Ferner bemerkt man den fir stirkere Myopie
charakteristischen Verlauf der Gefisse der Netzhaut: statt
nach oben und unten zichen die Hauptstimme mehr nach der
temporalen Seite, Die zur nasalen Seite ziehenden ubersteigen,
wie erwithnt. den Rand des Staphyloms. Der hintere Pol
(Makula und Umgebung) hat die. die stirkere DMyopie
gleichfalls kennzeichnende. verminderte und gelockerte Iig-
mentierung.

Es umd{* dann bei dieser Patientin die Myopie von 30 [
durch Operation (Discission der Linse) von mir beseitigt und
nahezu Emmetropie nebst guter Sehschirte erzielt,
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Fig. 80a. Pupillenmesser. Da wir beim Ver-
gleichen beider Augen im Stande sind, schatzungsweise
einige Zehntelmillimeter Differenz in der Pupillenweite
beider Augen festzustellen, so diirfte es sich zur Mes-
sung des Durchmessers der Pupille fiir die tagliche
Praxis empfehlen, einen #hnlichen Weg einzuschlagen
und die jeweilige Grosse einer Pupille dadurch zu
bestimmen, dass sie mit einem gemalten Pupillenbild
vergleichsweise gemessen wird. Es wird das Bild
gleicher Grosse gefunden, indem eine Reihe solcher
Bilder verschiedener Grosse senkrecht neben das Auge
gehalten und nun das der Pupille entsprechende Bild
gesucht wird. Es diirfte die Genauigkeit dieser Me-
thode fiir die gewohnlichen praktischen Zwecke aus-
reichen, wie ich mich tiberzeugt habe.

Man schneide sich also von den beistehenden
Pupillenbilder-Reihen eine ab und befestige sie z. B.
auf dem Millimetermasstab, mit dem man die Pupillen-
distanz fiir die Brillenverordnung zu messen pflegt,
oder auf einen Streifen Carton., Die anderen Reihen
der Fig. 80 dienen zur Erneuerung des einfachen
Instrumentariums.
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‘Verlag von J. . LEHMANN in MUNCHEN.

i.ehmarm ’s
medicinische
Handatianten,

nebst kurzgefassten Lehrbiichern.
Herausgegeben von

Prof. Dr. 0. Bollinger, Dr. . Briihl, Doz. Dr. H. Diirck,
Dr. E. Golebiewski, Dr. L. Griinwald, Prof. Dr. 0.
Haab, Prof. Dr. H. Helferich, Prof. Dr. A. Hoffa, + Prof.
Dr. E. von Hofmann, Prof. Dr. Chr. Jakob, Prof. Dr. K.
B. Lehmann, Doz. Dr. Liming, Doz. Dr. G. Marwedel,
Prof. Dr. Mracek, Dr. R. Neumann, Dozent Dr. 0. Schiiffer,
Doz. Dr. Schulthess, Prof. Dr. Schultze, Doz. Dr. J.
Sobotta, Doz. Dr. W. Weyeandt, Doz. Dr. 0. Zucker-
kandl, u. a. m.

Biicher von hohem wissenschaftlichen Werte,
In bester Ausstattung, zu billigem Preise.

Urteile der Presse:

Therapeutische Monatshefte.

I£s ist entschieden als ein gliicklicher Gedanke des Verlegers zu
hezeichnen, das, was in der Medizin bildlich darzustellen ist, in Form
von Handatlanten zu bringen, die infolege ihres ansserordentlich niedri-
gen Preises jedermann leicht zugiinglich sind.

Medico.

i0s ist als verdienstvolles Unternehmen der Lebhmann’schen Ver-
lagsbuchhandlung zu bezeichnen, dass sie in einer Serie von gut aus-
gefiihrten und doch billigen Handatlanten einen Ersatz fiir die, dem
erossen Kreise der Interessenten, weegen der meist sehr erheblichen
Anschaffungskosten kaum zuginglichen grijsseren Werke, geschaffen
hat. Denn bildliche Darstellungen sind fiir das Verstiindnis ein kaum
zu enthehrendes Hilfsmitoel,

Wiener medicinische Wochenschrift.

Sowohl der praktische Arzt als der Student empfinden gewiss
vielfach das Bedirfnis, die Schilderung des Krankheitsbildes durch
gute, hildliche Darstellung ergiinzt zu sehen. Diesem allgemeinen
Hedilrfnisse entsprechen die bisherigen Atlanten und Bildwerke wegon
ihrer sehr erheblichen Anschaffungskosten nicht. Das Unternehmen
des Verlegers verdient daher alle Anerkennung, 1st es doch selbst bel
gifrigem Studium kaum mielich, aus der wiirtlichen Beschreibung der
Krankheitsbilder sich allein eine klare Vorstellung von den krankbaften
Verinderungen zu machen. Der Verleger ist somit zu der gewiss
guten ldee 70 begliickw Unschen, cbhenso ;{Hil'k]l-:l:'ll: war die 1'l-l|'lri1t7|_| der
Fachminner, unter deren Aegide din bisherigen Atlanten erschienen
ginil. I
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Verlag von J. F LEHMANN In_MUNUHEN

Lehmann S med:c. Hand Atlanten.

AtlasBujét Tllir:ndriss
LeAre. vom Gedurtsek

operativen Geburtshilfe

dargestellt
in 140 Tafeln in Leporelloart
nebst kurzgefasstem Lehrbuche

von Dr. O. Schéaffer,

Privatdocen: an der Universitat
Heidelberg.

124 zweifarbige Bilder und 16
ganzseitige Tafeln,

V. ginzlich umgearbeitete
Auflage.

Preis elegant gebunden Mk. 8.—

Die Wiener medicin. Wochenschrift schreibt: Die kurzen Be--
merkungen zu jedem Bilde geben im Verein mit demselben eine:
der anschaulichsten Darstellungen des Geburtsaktes, die wir ini
der Fachliteratur kennen,

Die beste Ergidnzung hiezu bildet:

0. Schaffer’s

Geburtshiif liches Phantom.

Becken aus Metallguss nebst Lederpuppe mit Spiral-Draht--
gestell und Kopf aus weichem Gummi
/s natiarlicher Grosse.
—& preis in Kistchen Mk. 20,—. 82—

Zum crsten Mal wird hier ein Phantom geliefert, das infolge:
seines billigen Preises und seiner vorziiglichen Verwendbarkeit allcn
Anforderungen entspricht und dem ":tu(lt:nten wie dem Praktiker:
das Studium ausserordentlich erleichtert. Vermittelst der elas--
tischen Lederpuppe, die durch Gummibinder in jeder Stellung fest--
gehalten werden kann, lassen sich alle beim Geburtsakt vor-:
kommenden Lagen darstellen, Auch alle verschiedenen Schadel--
formen sind, d'L der Kopf aus weichem Gummi besteht, sehr gut!
bei der Durchfithrung durch das Becken hervorzubringen. Das+
Becken wird an die T:sehpldtlc angeschraubt, sodass sich bequem
arbeiten ldsst, Als Text und \mhgmme:h gilt: O, Schiffer,
Atlas und Grundriss der Lehre vom Geburtsakt. 5. Auflage.
(Verlag von ], F. L.ehmann. Preis MKk, 8.—.)



Verlagvon ., F LEHMANN in MUNCHEN.

Lehmann's medicin. Handatlanten.
Band I1:

Anatomischer Atlas

der
geburtshilflichen Diagnostik
und Therapie.

Mit 160 meist farbigen Abbildungen auf Tafeln nach Originalien von den
Malern A. Schmitson wud . ]{l':lpl:. zahlreichen Text-Ilustrationen und
318 Seciten Text

VI
Dr. Oskar Schaeffer,
Privatdozent an der Universitiit Heidelberg,

Zweite vollstiindig umgearbeitete und erweiterte Auflage,
Preis eleg. geb. Mk. 12—

Prof. Fritsch, Bonn, schreibt: (Centralbl. f. Gynaekologie 1885,
No. 39)

Als Gegengewicht gegen die gquantitative Vermehrung des Lernstoffes
hat man vielfach die Lehrmittel verbessert. Es sind kurze Compendien,
instruktive Abbildungen eingefiihrt, ungefithr so0, wie 1m Elementarunter-
richt das Lernen durch den sogen. Anschanungsunterricht erleichtert
wird.

Dicse Tendenz verfolgen auch die bei Lehmann erschienenen Atlanten.
Einer der besten ist jedenfalls der von S, Ich michte den Studenten
mehr diesen Atias als eines der modernen Compendien empfehlen.  Alle
Zeichnungen sind einfach, {ibersichtlich und jedenfalls so hergestellt, dass
der Lernende auf den ersten Blick das sieht, was er sehen soll.

Es wire sehr zu wiinschen, dass diese Atlanten von den Liehrern
tiberall warm empfohlen wiirden.

Miinchener medicinische Wochenschrift 1594 Npr. 10
Ein Atlas von ganz hervorragender Schiinheit der Bilder zu einem
iiberraschend niedrigen Preise. Auswahl und Ausfithrung der meisten
Abbildungen ist gleich anerkennenswert, einzelne derselben sind geradezu
mustergiltie schidn, Verfasser, Feichner und Verleger haben sich um
diegen Atlas in gleicher Weise verdient gemacht,

Der Text bietet mehr, als der Titel verspricht: er enthilt — abge-
sehen von den geburtshilflichen Operationen — ein vollstindiges Com-
pendium der Geburtshilfe. Damit 1st dem Praktiker und dem Studieren-
den Rechnung getragen, welche in dem Buche neben einem Bilderatlas
anuch das finden, was einer Wiedergabe durch Zeichnungen nicht bedarf,

Das Werkchen wird wohl mehrere Auflagen erleben. Als Atlas
betrachtet, diirfte das Buch an Schisnheit und Brauchbarkeit alles iiber-
treffen, was an Taschen-Atlanten iiberhaupt und zu so niedrigem Preise
im besonderen geschaflfen warde.
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Verlag von . F. LEHMANN in MUNCHEN.

Band III:

Handatlas u. Grundriss der Gynakologie.

Mit 90 farbigen Tafeln, 65 Textillustrationen und
308 Seiten Text.

Von Dr. 0. Schiiffer, Privatdozent an der Universitit Heidelberg,
I1. vollstindig umgearbeitete und erweiterte Auflage.

Preis elegant geb. # 14.—.

Urteile der Presse:

Medicinisch - chirurg. Central-Blatt. Der vorliegende
Band der von uns schon wiederholt rithmlich besprochenen
Lehmann'schen medicinischen Atlanten bringt eine Darstellung
des gesamten Gebietes der Gynaekologie. Die trefflich ausge-
fithrten Abbildungen bringen Darstellungen von klinischen
Fillen und anatomischen Pradparaten, wobei besonders her-
vorzuheben ist, dass jeder einzelne Gegenstand wvon mdoglichst
vielen Seiten, also aetiologisch, in der Entwickelung, im secun-
diaren Einfluss, im Weiterschreiten und im Endstadium oder der
Heilung dargestellt ist, und dass die Abbildungen von Praparaten
wieder durch schematische und halbschematische Zeichnungen er-
liutert sind. Der Text zerfillt in einen fortlaufenden Teil, der
von rein praktischen Gesichtspunkten bearbeitet ist und in die Er-
klirung der Tafeln, welche die theoretischen Ergédnzungen ent-
hilt. Ausfithrliche Darlegungen tiber den Gebrauch der Sonde,
der Pessarien werden vielen Praktikern willkommen sein. Ein-
gehende Beriicksichtigung der Differentialdiagnose, sowie Zu-
sammenstellung der in der Gynaekologie gebrduchlichen Arznei-
mittel, sowie deren Anwendungsweisen erhéhen die praktische
Brauchbarkeit des Buches.

Therapeutische Monatshefte: Der vorliegende Band reiht
sich den Atlanten der Geburtshilfe desselben Autors ebenburtig an.
Er entspricht sowohl den Bediirfnissen des Studierenden wie denen
des Praktikers, Der Schwerpunkt des Werkes liegt in den Ab-
bildungen. In den meisten Fillen sind diese direkt nach der Natur
oder nach anatomischen Priparaten angefertigt. Manche Zeich-
nungen sind der bessern Uebersicht wegen mehr schematisch ge-
halten. Auch die einschligigen Kapitel aus der Hystologie (Tu-
moren, Endometritisformen etc.) sind durch gute Abbildungen ver-
treten. Besonders gelungen erscheinen uns die verschiedenen
Spiegelbilder der Portio. Jeder Tafel ist ein kurzer begleitender
Text beigegeben, Der 2. Teil des Werkes enthilt in gedrdngter
Kiirze die praktisch wichtigen Grundziige der Gynaekologie ; uber-
sichtlich sind bei jedem einzelnen Krankheitsbilde die Symptome
die differentiell-diagnostisch wichtigen Punkte u. s. w. zusammen-
gestellt. Feis (Frankfurt a. M,).
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Ferlag von J. F. LEHMANN in MUHGHEH

 Lehmann's medic. Hand-Atlanten.

Band 1V:

Atlas der Krankheiten der Mundhahle,
des Rachens und der Nase.

In 69 meist farbigen Bildern auf Taleln und erklirendem Text von

Dr. L. Griinwald.
Preis eleg. geb. A 6.

Der Atlas beabsichtigt, eine Schule dersemiotischen Dia-
gnostik zu geben. Daher sind die Bilder derart bearbeitet, dass die
einfache Schilderung der aus denselben ersichtlichen Befunde dem Be-
schauer die Miglichkeit einer Diagnose bieten soll. Dem entsprechend
ist auch der Text nichts weiter, als die Verzeichnung dieser Befunde.
ergiinzt, wo notwendig, durch anamnestische u. 5, w. Daten. Wenn dem-
nach die Bilder dem Praktiker bei der Diagnosenstellung hehilflich
sein kinnen . lehrt anderseits der Texi den Anfinger. wie er einen
Befund zu erheben und zu deuten hat.

Von den K inkheiten der Mund - und Rachenhiihle sind die
praktisch wic I][lf_{'l n simaulich rLLl;.:PwH-HE wobei nocheine Anzahl saltenerer
Krankheiten nicht vergessen sind. Die Bilder stellen miglichst Typen der
hetreffenden Krankheiten im Anschluss an einzelne heobachtete Fille dar,

Band V.
Atlas und Grundriss

der

Hautkrankheiten

mit 65 farbigen Tafeln nach Originalaquarellen des Malers
Arthur Schmitson und zahlreichen schwarzen Abbildungen
von Prof. Dr. Franz Mracek in Wien.

Dieser Band, die Frucht jahrelanger wissenschaft-
licher und kiinstlerischer Arbeit enthilt neben 65 farbigen
Tafeln von ganz hervorragender Schonheit noch
zahlreiche schwarze Abbildungen, und einen reichen,
das gesamte Gebiet der Dermatologie umfassenden Text.
Die Abbildungen sind durchwegs Originalaufnahmen
nach dem lebenden Materiale der Mracek’schen Klinik,
und die Ausfiihrung der Tafeln tibertrifft die Abbildungen
aller, selbst der teuersten bisher erschienenen dermato-
logischen Atlanten.

Derv Preis des Buches betedigt eleg. geb., M. 14.—
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LLehmann’s medic. Handatlanten.
Band VI:

Atlas der Syphilis

und der

venerischen Krankheiten

mit einem

Grundriss der Pathologie und Therapie derselben

mit 71 farbigen Tafeln nach Originalaquarellen

von Maler A, SCHMITSON und 16 schwarzen Abbildungen

Vion

Professor Dr. Franz Mracek in Wien.
Preis des starken Bandes eleg. gebh. MKk, 14.—

Nach dem einstimmigen Urteile der zahlreichen
Autoritaten, denen die Originale zu diesem Werke
vorlagen, tbertrifft dasselbe an Schonheit A lles, was
auf diesem Gebiete nicht nur in Deutschland, sondern
in der gesamten Weltliteratur geschaffen wurde.

Die Ungarische medicinische Presse Nr. 41 vom 19, XL

1897 schreibt:

.Es wird wohl geniigen den Titel dieses Werkes niederzuschreiben
den Autor und Verleger zu nennen, um in den weitesten Kreisen leb-
ha'tes Interesse filr dasselbe zu erregen. Bei der Besprechung des
Workes hirt eigentlich jede Kritik auf und die beschreibende Schil-
derung tritt in ihr Recht. Mit dieser Bemerkung wollen wir aber
unsere Schwiche eingestehen und die Unmiglichkeit anerkennen,
die durchaus lehrreichen, frappant schiinen und naturgetreuen Ab-
bildungen durch Beschreibung vor den Augen der Leser auch nur
anndhernd begreiflich zu machen. Alles, was die bunten und zahl-
reichen syphilitischen Erkrankungsformen Lehrreiches nur bieten
kiinnen, ist in diesem schiinen Werke klassisch dargestellt, in einem
leicht fassbaren System gruppiert. Die meisterhafte Hand des Malers
gpricht klar und decidiert zu dem Studierenden, so dass man durch
diese Tafeln thatsidchlich all das spielend erlernen kann, was man
sich sonst auf diesem Gebiete nur durch viel Mithe. Zeit und Erfac-
rung anzueignen im stande wilre. Um alles zu sehen, was man sehen
muss, dient noch der erlduter:n e ‘I'ext ilber Syphilis, aus welchem
nicht nur der heutige Stand der Lehre, sondern gleichzeitig auch
pine rationelle Therapie herauszulesen 1st.™ N.
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Lehmann's med. Handatlanten.
Band VIIL.
Atlas und Grundriss der traumatischen

Frakturen und Luxationen

mit 200 farbigen und 110 schwarzen Abbildungen nach
Originalzeichnungen von Maler Bruno Keilitz
von Professor Dr. H. Helferich in Greifswald.
Preis eleg. geb. Mk. 12,—,
Vievte vollstiindigz vmgzearbeitete Anilaze.

Auf 68 farbvigen Tafelnwerden
simtliche Frakturen und Luxa-
tionen, die fiir den Studieren-
den und Arzt von praktischer
Bedeutung sind, in mustergilti-
ger Weise zur Darstellung ge-
bracht. Jeder Tafel steht ein
erklirender Text gogenilber,
aus dem alles Nihere tber die
anab Verhilltnisse, Diagnose und
Therapie ersichtlich ist.

Ausserdem enthilt der Band
ein vollstiindiges Compendinm
der Lehre von den traum. Frak-
turen und Luxationen. Wie
bei den Bildern, so istauch im
Texte das Hauptgewicht auf
die Schilderung des praktisch
Wichtigen gelegt, withrend Sel-
tenheiten our gane kare behan-
delt werden.

Yur Vorbereitung Tiir das
Examen ist das Buch vorziig-
lich geecignet. Der Preis istin
Anbetracht der priichtigen, in
Farbendruck ausgefithrien Bil-
dor ein ganz aussergewithnlich
nicdriger.

Professor Dr. Klaussnerschireibi
e Auswahl der Abbildungen
19t pine vorirefMiche, ihre Wie-
dergabe  eine ausgezeichnete.
sehen dem Bilde, wie es der
Lebende nach der Verletzung
bietet, finden sich -“i-l-l'H'l‘ET[‘I]—
den Knochen- oder Gelenkpri-
parate, sowie eine besonders
lehrreiche Iarstellung der
wichtigsten, jeweils zu beriick-
gichtigenden topographisch-anatomischen Verhitltnisse. ) :

Im Texie sind die hiuficer vorkommenden, den .'."'T:” hesonders in-
teressierenden Knochenbriiche und Verrenkungen in III'I'F'I'IJI:1J:I'I':P'~1'TI|“¥I"I{'11
und auch therapeutischen Beziehung emgehender. seltenere |".II-I'H1I_!'I]
kilrzer erirtert, Die Absicht des Verfassers, e -H_.rurfr-:'- nelen die Ein-
Hilrwng in das wichitige Gebief der Lelire von r.l'r-i_i I :_wf.'nu'- n und Loara-
tionen =n erleichiern wnd Aerzien i der Priris e hranchharer Rat-
geber zwi sein®, ist als vorziiglich gelungen zu |-|-f|:||'!':|11~r1. 3 _ 1
' Der Verleger liess eos sich angelegen sein. das !H'“-TI‘_?'.'.I liefern: das
Kalorit der Tafeln ist schion, der Drack iibhersichtlich, i Ansstationg
hithsch, der Preis ein missiger. ) ) » Bl

Referent sweilelt nicht, dass der W unsrh des '\1'1_‘[';!-::-.'4-1'5. By moEgeE Cas
Buch einigen Nutzen stiften, sich vollauf erfitllen wird®




—

Ver{_gg__';n_p ) F._LEHMA__NH_ in Minchen.

L_ehmann’s medicin. Handatlaﬁ_ten.

Band IX.

ATILAS

des gesunden u. kranken Nervensystems
nepst Grundriss der Anatomie, Pathologie und Therapie desselben

von
Professor Dr, Christfried Jakoh,
Vorstand d. patholog. Institutes f. Gehirn- wu. Geisteskrankheiten a. d. Uni-
versitdt Buenos-Ayres,
s. Z, I, Assistent der medizin, Klinik in Erlangen,
Mit einer Vorrede wvon Prof. Dr. Ad. v. Striimpell, Direktor der medicin,
Klinik in Erlangen,
Il. volistindig umgearhbeitete Auflage.
Miz ro5 favbigen und rzo schwarzen Abbildungen sowie 284 Seiten
Text wnd zallreichen Textillustvationen.

Preis eleg. geb. Mk, 14.—

Prof. Dr. Ad. von Striimpell schreibt in seiner Vorrede zu
dem vorliegenden Bande : Jeder unbefangene Beurteiler wird, wie ich glaube,
leich mir den Eindruck gewinnen, dass die Mlhlldu:n..n_r:n Alles ].L!i!i!!‘lil._“'ﬂ.:ﬂ MAN ¥YOn
thnen erwarten darf. Sie geben die thatsiichlichen Verhiltnisse in deutlicher und an-
schaulicher Weise wieder und beriicksichtigen in grosser Yollkommenheit fast alle
die zahlreichen und wichtigen Ergebnisse, zu denen das Studium des Nervensystems
in den letzten Jahrzehnten gefiihrt hat Dem studierenden sowie dem um diesem
Zweige der medicinischen Wissenschaft noch nieht niiher vertrauten praktischen
Arzt, ist somit die Gelegenheit geboten, sich mit Hilfe des vorliegenden Atlasses ver-
hiiltnismiissig leicht ein klares Bild von dem jetzigen Standpunkte der gesamten
Neurologie zu machen.
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Verlag von J. F, LEHMANN in MUNCHEN.

Lehmann’s medicin. Handatlanten.

Atlas und Grundriss der Bakteriologie

Lehrbuch der speciellen hakteriolog. Diagnostik.

Von Prof. Dr. K. B. Lehmann und Dr. R. Neumann
in Wiirzburg.

Bd. 1 Atlas mit ca. 700 farb. Abbildungen auf GY Tafeln. Bd. 11
Text 496 Seiten mit 30 Bildern.

[I. vielfach erweiterte Auflage.

Preis der 2 Biinde eleg. geb. Mk. 16.—

Miinch. medic. Wochenschrift 1896 Nr. 23. Simitliche Tafeln sind mit
ausserordentlicher Sorgfalt und so naturgetreu ausgefiihrr, dass sie ein
glinzendes Zeugnis von der feinen Beobachtungsgabe sowohl, als auch
von der kiinstlerisch geschulten Hand des Autors ablegen.

Bei der Vorzilglichket der Auslilhrung und der Reichhaltigkeit der
abgebhildeten Arten ist der Atlas ein wertvolles Hilfsmittel fiir die Diagno-
stik, namentlich fiir das Arbeiten im bakteriologischen Laboratorinm, in-
dem es auch dem Anfinger leicht gelingen wird, nach demsclben die
verschiedenen Arten zu bestimmen. Von besonderem Interesse sind in
dem 1. Teil die Kapitel {iber die Systematik und die Abgrenzung der
Arten der Spaltpilze. Die vom Verfasser hier entwickelten Anschauungen
iiber die Variabilitit und den Arthegriff der Spaltpilze migen freilich bei
solchen, welche an ein starres, schablonenhaftes System sich weniger
auf Grund eigener objektiver Forschung, als vielmehr durch eine auf
der Zeitstrimung und unerschiitterlichem Autoritiitsglauben begriindete
Voreingenommenheit gewithnt haben, schweres Bedenken erregen. Allein
die Lie h m a n n’schen Anschauungen entsprechen vollkommen der Wirk-
lichkeit und es werden dieselben gewiss die Anerkennung aller vorurteils-
losen Forscher finden, — —

So bildet der Leh mann'sche Atlas nicht allein ein vorziigliches
Hilfsmittel fur die bakteriologische Diagnostik. sondern zugleich einen
hedeutsamen Fortschritt in der Systematik und in der Erkenntnis des
Arthegriffes bei den Bakterien. Prof. I'r. Hauser.

Allg. Wiener medicin. Zeitung 1896 Nr. 28. Der Atlas kann als ein sehr
sicherer Wegweiser bei dem Studium der Bakteriologie bezeichnet werden
Aus der Darstellungsweise Lehmann's leuchtet ilberall gewissenhafte
Forschung, leitender Blick und volle Klarheit hervor.

Pharmazeut. Zeitung 1896 S. 471/72. Fast durchweg in Originalliguren
zeigt uns der Atlas die prachtvoll gelungenen Hilder aller fir
den Menschen pathogenen, der meisten tierpathogenen und sehr vieler
indifferenter Spaltpilze in verschiedenen Entwickelungsstufen. .

Trotz der Vorziiglichkeit des .Atlas®* ist der ,Textband®* die
ecigentliche wissensehaftliche That, :

Fiir die Bakteriologie hat das neuwe Work cine opeue, im {(ranzen
auf botanischen Prinzipien beruhende Nomenklatur geschaflen und diese
muss und wird angenommen wearden (. Mez - Breslau.
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Lehmann’s medic. Hand-Atlanten.

Band XI/XII:

Atlas u. Grundriss der patholog. Anatomie.

[n 120 farbigen Tafeln nach Originalen von Maler A. Sehmitson.
Preis jeden Bandes eleg. geb. Mk. 12.—

Von Obermedicinalrat Professor Dr. . Bollinger.

Prof. Bollinger hat es unternommen, auf 120 durch-
wegs nach Original-Priparaten des pathologischen Institutes
in Miinchen aufgenommenen Abbildungen einen Atlas der patho-
logischen Anatomie zu schaffen und diesem durch Beigabe eines
concisen, aber umfassenden Grundrisses dieser Wissenschatt,
auch die Vorziige eines Lehrbuches zu verbinden.

Von dem gliicklichen Grundsatze ausgehend, unter Weg-
lassung aller Rarititen, nur das dem Studierenden wie dem
Arzte wirklich Wichtige, das aber auch in erschipfender Form
zu behandeln, wurde hier ein Buch geschaffen, das wohl mit
Recht zu den praktischsten und schonsten Werken unter den
modernen Lehrmitteln der medizinischen Disziplinen zihln
Es ist ein Buch, das aus der Sektionspraxis hervorgegangen
und daher wie kein anderes geeignet ist, dem secierenden
Arzte und Studenten Stiitze resp. Lehrer bei der diagnostischen
Sektion zu sein.

Die farbigen Abbildungen auf den 120 Tafeln sind in
15 fachem Farbendruck nach Originalaquarellen des Malers
A.Schmitson hergestellt und kinnen in Bezug auf Natur-
wahrheit und Schonheit sich dem besten auf diesem Gebiete
(Geleisteten ebenbiirtic an die Seite stellen. Auch die zahl-
reichen Textillustrationen sind von hervorragender Schinheit.
Der Preis ist im Verhiiltnis zum Gebotenen sehr gering.

Excerpta medica (1896.12): Das Werk birgt lauter Tafeln, die unsere
Bewunderung erregen miissen. Die Farben sind so naturgetreu wieder-
gegeben, dass man fast vergisst, nur Bilder vor gich zu haben. Auch der
Text dieses Buches steht, wie es sich bei dem Autor von selbst versteht,
auf der Hohe der Wissenschaft, und ist hiichst pricis und klar gehalten.

Korrespondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1895 24: Die farbigen Tafeln des
vorliegenden Werkes sind geradezu mustergiltig ausgefiihrt Die kom-
plizierte Technik, welche dabei zur Verwendung kam (15 facher Farben-
druck nach Original-Aquarellen) lieferte iiberraschend schiine, naturge-
treue Bilder, nicht nur in der Form, sondern eben namentlich in der Farbe,
g0 dass man hier wirklich von einem Ersatz des natiirlichen Priiparates
reden kann. Der praktische Arzt, welcher erfolgreich seinen Beruf aus-
iiben soll, darf die pathol. Anatomie, _diese Grundlage des drztl. Wissens
und Handelns* (llokitansky) zeitlebens nie verlieren. — Der vorliegende
Atlas wird ihm dabei ein ausgezeichnetes Hilfsmittel sein, dem sich zur
Zeit, namentlich wenn man den geringen Preis beriicksichtigt, nichts
Acknliches an die Seite stellen lisst. Die Mehrzahl der Tafeln sind reine
Kunstwerke; der verbindende Text aus der bewiihrten Feder Prof. Bol-
linger’s gibt einen zusammenhiingenden Abriss der fiir den Arat wich-
tigsten path.-anat. Prozesse. — Verfasser und Verleger ist zu diesem
prachtigen Werke zu gratulieren.

K. Haffter

(Redacteur d. Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte).
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Lehmann’s medicinische Handatlanten.
Band XIIL.

Verlag von J. F LEHMANN in MUNCHEN.

Atlas und Grundriss

Verbaﬁrdlehre.

Mit 235 Abbildungen auf 143 Tafeln nach Originalzeichnungen

von Maler Johann Fink
von

Professor Dr. A. Hoffa in Wiirzburg.
II. vielfach erweiterte Auflage.

-

8 Bogen Text. Preis elegant geb. Mk, 7.—.

Dieses Werk verbindet den hidchsten praktischen Wert mit
vornehmster, kiinstlerischer Ausstattung. Das grosse Ansehen des
Autors allein biirgt schon dafiir, dass dieses instruktive Buch, das
die Bediirfnisse des Arztes, ebenso wie das fiir den Studierenden
Nétige beriicksichtigt, sich bald bei allen Interessenten Eingang
verschafft haben wird, Dlie Abbildungen sind durchwegs nach
Fallen aus der Wiirzburger Klinik des Autors in prichtigen Ori-
ginalaquarellen durch Herrn Maler Fink wiedergegeben worden.

h g -—
P51
F. o
& -t

o
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Lehmann’s medicin. Handatlanten.
Band X1V:

Atlas

und

Grundriss

G der

Kehlk()]g)ikrankheién.

Mit 44 farbigen Tafeln wund zahlreichen Textillustrationen
nach Orginalaguarellen des Malers Bruno Keilitz

von Dr. Ludwig Griinwald in Miinchen.
Preis elegant geb. Mk. 8.—.

Dem oft und gerade im Kreise der praktischen Aerzte und
Studierenden gedusserten Bediirfnisse nach einem farbig illu-
strierten Liehrbuch der Kehlkoptkrankheiten , das in knapper
Form das anschauliche Bild mit der im Text gegahmen ir-
liuterung verbindet, entspricht das vorliegende Werk des be-
kannten Miinchener Laryngologen. Weit iiber hundert prak-
tisch wertvolle Krankheitsfille und 30 mikroskopische Pri-
parate, nach Naturaufnahmen des Malers Bruno Keilitz,
sind auf den 44 Volltafeln in hervorragender Weise wieder-

egeben, und der Text, welcher sich in Form semiotischer
%iagnnse an diese Bilder anschliesst, gehort zu dem Instruk-
tivsten, was je iiber dieses Gebiet geschrieben wurde,
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Lehmann’s medicin. Hand-Atlanten.
Band X V.

ATLAS

(ler klinisCcChhen

Untersuchungsmethoden

nebst

Grundriss der klinischen Diagnostik

und der

speziellen Pathologie und Therapie
der inneren Krankheiten

VO
Prof. Dr. Christfr. Jakoh.
Vorstand d. patholog. lnstitates [, (+ehirn- u. Geisteskrankheiten a. d.
niversitit Buenos-Avres,
g. 7. I. Assistent der medizinischen Klinik in Erlangen.
Mit 182 farbigen Abbildungen auf 65 Tafeln und 250 Seiten
Text mit 64 Textabbildungen.
Preis eleg. gzeb, 10 Mark.

Wihrend alle anderen Atlanten sich meist nur an Spe-
cialisten wandten, bietet dieser Band fiir jedem praktischen
Arzt und fiir jedem Studenten ein geradezu unenthehrliches
Yademeeum.

Neben einem vorziiglichen Atlas der klinischen Mikro-
skopie sind in dem Bande die Untersunchungsbefunde aller
inneren Krankheiten in instruktivster Weise in 50 vielfarbigen
schematischen Bildern zur Darstellung gebracht. Nach dem
Urteil eines der hervorragendsten Kliniker, ist das Werk fiir
den Studierenden ein Lehrmittel von unschiitzbarem Werte,
fiir den praktischen Arzt ein Repetitorium, in dem er sich
sofort orientieren kann und das thm in der tiiglichen Praxis
vorziigliche Dienste leistet.

‘——
Wandtafeln fiir den neurologischen Unterricht.
Herausgegeben von
Prof. Dr. Ad. v. Striimpell PFrof. Dy, Chr. Jakols
in Erlangen und in Buenos Ayies,

132 Taleln im Format von 50 ¢m o zu 100 cm.
Preis in Mappe Mk. 50.—. Auf Leinwand aufgezogen Mk. {0 -
Der Text in den Bildern ist lateinisch.
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Lehmann’s medicinische Handatlanfen.
Atlas

und

Grundriss

Band XVI.

Chirurgisehen
Operationslehre

Dr. Otto Zuckerkandl

Privatdozent an der Universitait Wien.

24 farbige Tafeln nach Originalaquarellen des Malers
Bruno KEerLrirz.
217 schwarze Abbildungen meistauf Tafeln. 27 Bog. Text
Preis eleg. geb. M. 10.—

(Geheimrat Prof. Dr. Helferich schreibt in der M. M. W. Nr. 45 vom
9. XL 1847:

Der vorliegende stattliche Band enthilt 24 farbige Tafeln und 217
Abbildungen im Text bei 400 Seiten Text. Auf 41 Seiten mit einer Tafel
(Darmnaht) und 88 Texthildern wird zunichst im allgemeinen die Durch-
trennung und die Wiedervereinignng der Gewebe zur Darstellung ge-
bracht. Auf Seite 42 bis 400 wird die spezielle Operationslehre (Extre-
mitidten, Kopf und Hals, Rumpf und Becken) dargestellt.

Das Werk wird den Anfiingern das Studium und Verstiindnis der
z. T. recht schwierigen Kapitel in hohem Grade erleichtern. s existirt
unseres Wissens kaum ein Werk, welches mit so zahlreichen und vor-
zilglichen Abbildungen ausgestattet und mit so biindig klarem Text, den
neuesten Fortschritten Rechnung tragend, im ganzen zur Einfahrung wie
zur Fortbildung in der operativen Chirurgie so gut geeignet wiire, wie
das vorliegend. Der Erfahrenere wird sich freuen, manches speziell nach
der Technik und Anschauung der Wiener Schule dargestellt zu finden.
Die Abbildungen sind zum grissten Teil vorziiglich und fast auf den
ersten Blick klar und verstindlich. Nur einige wenige sind weniger klar
und eventuell bei piner zweiten Auflage zu erneuern. Dass eine solche
nicht lange auf sich warten lassen wird, darf bei der vielseitigen Brauch-
barkeit des Werkes erwarfet werden.
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Lehmann's medie, Handatlanten.
Band XVII.

%TL S

gerlchtllchen Medicin

nach Originalen von Maler A. Schmitson

mit erlauterndem Text
von

Hofrat Professor Dr. E. Ritter von Hofmann,
Direktor des gerichtlich medizin. Instituts in Wien.
Mit 56 farbigen Tafeln und 193 schwarzen Abbildungen.
Preis eleg. geb, M. 15.

Zum ersten Male wird hier Medizinern und Juristen ein
Werk geboten. das durch seinen ausserordentlichen Bilder-Reich-
tum und die mustergiltige Ausfithrung der farbigen Tafeln eine
vorziigliche Einfithrung in die gerichtliche Medizin bietet. Dabei
ist der Preis von 15 Mark im Vergleich zu dem Gebotenen
ganz erstaunlich billig, wenn man bedenkt, dass der Atlas von
Lesser, der weniger und kaum so gut ausgefihrte Tafeln enthalt,
M. 180.— kostet. Der Hofimann'sche Atlas bildet eine Erginzung
zu samtlichen Lehrbiichern der gerichtlichen Medizin. Fir Ge-
richtsdrzte, Physici, Staatsanwilte, Untersuchungsrichter
ete. ist das Werk mnenthehrlich, aber auch jedem Arzte
und jedem Juristen bietet es eine Fille von Anregungen und dem
Studierenden erleichtert es das Verstindnis und das Eindringen in

die schwierige Disziplin ganz ungemein.

Das Amisbhlatt des k., staantsministerviunm des Innern vom
94 X[ 1847 sagt in seinem lorlasse an simtliche k. Regierungen, Kam-
mern des Innern und amtliche Aerzte:

Nach dem Gutachten des k. Obermedizinal-Ausschusses hildet der
vorliegende Atlas eince Erginzung des vortrefflichen Lehrbuches des Ver-
fassers. der aul dem (Gebiete der gerichtlichen Medizin unbestritien die
erste Autoritdt in deutschen Lianden war.

Jhil Mol |'|l||-.| ||| ‘I.‘h jl ril'[H’,LiH I|I r Ii Y iy "L E] l-u..l] Lixn I|||. i tql.lll.h APUNIen t"‘!i [‘1”{.-
vorziiglic Iu- und die von Kiinstlerhand ausgefiihrten lfarbigen Tafeln ver-
dienen ||1l.rt'|"||1|u h alles Liob.

s ist hienach Anlass gogeben, auf den bezewchneten Atlas in den
ginschligigen Kreisen aufmerksam zu machen und ihn zur Anschaffung
zu empfehlen.

Miwchen, 3. November ripf. Frhy, o, Feidliivsch
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[Lehmanns’ medicin. Handatlanten
Band XVIIL.

Atlas und Grundriss

der
dusseren Erkrankungen des Auges.

Von

Prof. Dr. 0. Haab,
Direktor d. Augen-
klinik in Ziirich.

Mit 67 farb. Abbil-
dungen auf 40 Taf.,
zahlreichen Text-
illustrationen und
16. Bogen Text.
Preis eleg. geb.
M. lﬂg.—%

Dieses mneue
Werk des riihm-
lichst bekannten
Ziiricher Ophthal-
mologen ist wie
wenige geeignet,
ein wahres Hand-

buch in der R
Biicherei eines je- RS . T ol
den praktischen Arztes zu werden. Der gleiche, so hervor-
ragend lehrhafte Vortrag, wie er in der Ophthalmoskopie
(Atlas, Bd. VII) desselben Autors bewundert wurde, und
diesem Werke zu einem ausserordentlichen Erfolge verhalf.
ist auch eine glinzende Eigenschaft dieses neuen Buches,
Die oft so komplicierten Verhiiltnisse der Erkmukuygeu des
iusseren Auges sind wohl nie noch klarer und fasslicher ver-
anschaulicht worden, als in dem vorliegenden Werke, In
welchem die bildliche mit der verbalen Darstellung sich in
schinster Weise ergiinzen.

Der Preis des Buches ist mit Hinblick auf das Gebotene
ein auffallend niedriger.
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Lebhmann’s medicin, Handatlanten
Band XIX. '

Atlas und Grundriss der

Unfallheilkunde.

Mit 40 farbigen Tafeln, 142 Textabbildungen
nach Originalen von Maler Johann IFink
und 38 Bogen Text von Dr. Ed. Golebiewski in Berlin,
Preis eleg, geb. Mk, 15.—.

In diesem Werke werden zum ersten Mal systematisch die
Nachkrankheiten der Unfallverletzungen beschrieben und durch
zahlreiche Abbildungen illustriert.

Die grosse Erfahrung des Verfassers auf dem Gebiete der
Unfallheilkunde , das reiche, sehr sorgfiltig gesammelte Beobachtungs-
material, das ihm seit Ende 1886 zur Verfiigung steht. berechtigen
zu der Annahme, dass in dem vorliegenden Atlas und Grundriss ein
Werk entstanden ist. mit welchem einem dringenden Bediirfnis ab-
geholfen wird,

Das Eigenartize dieses Werkes beruht nicht allein auf den
zahlreichen, sehr instruktiven und naturgetreuen Abbildungen — es
enthilt 40 prachtvoll ausgefithrte, nach Original-Aquarellen vom
Maler Fink hergestellte Tafeln und 142 schwarze Abbildungen, da-
runter viele Rintgenbilder sondern auch in der Behandlung des
Textes selbst.

Der Schwerpunkt der textlichen Darstellung liegt in der Be
schreibung der functionellen Stidrungen, wie sie bei den Nach-
krankheiten der Unfallverletzungen noch zuriickzubleiben pllegen,

Zum genaueren Verstindnis dieser lunktionellen Stérungen ist
den einzelnen Abschnitten eine zumeist auf eigenen Studien
an der Leiche und am Lebenden basierende Erklirung
der normalen anatonrtisch-funktionellen Verhiltnisse
vaorausgeschickt.

MDer Verfasser hat auch bei jedem Kapitel die Anzahl der von
ihm selbst beobachteten einschligigen IFille angegeben,

Fine sehr reiche und nach vielen Richtungen hin interessante
Casuistik ist ferner zur Erginzung dem Text beigegeben,

Das Werk ist unentbehrlich fiir jeden Arzt, welcher
mit Unfallverletzungen zu thun hat, fiir Studierende in den
hisheren Semestern, fiir Chirurgen, es ist aber auch wegen der zahl-
reichen Abbildungen und der grossen Casuistik nicht min der
nitzlich fiir nicht drztliche Organe der Unlallver-
sicherung,
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~Verlagvon L F.LEHMANN in MUNCHEN,

Lehmann’s medic. Handatlanten.
Band XX XXI:

Atlas und Grundriss
der pathologischen Histologie.

smpezieller Teil.

120 farbigen Tafeln nach Originalen
des Universititszeichners C. Krapf und reicher Text.

Von Privatdozeont rr. Hermann Direk.. Prosektor an d. Kranken-
hause Miinchen 1. J:

2 Binde. Preis geb. je M. 11.—.

Diirck hat in diesem Werke dem Lernenden einen zuverliissigen
Fiihrer fiir das weite und schwierige Gebiet der pathologischen
Histologie geschaffen. s wurde dies durch sorgfiltige Auswahl
der Abbildungen mit Beriicksichtigung aller praktisch wichiigeren
Gewebsverdinderungen und durch Beigabe eines Textes, welcher in
gleicher Weise Riicksicht nimmt auf die Bediirfnisse des Studierenden
und des Praktikers erreicht. Vorallem sucht der Verfasser den Anfinger
darliber aufzukliren, wie das makroskopisch wabhrnehmbare Bild einer
Organerkrankung durch die Verdinderungen an dessen elementaren
Bausteinen bedingt wird und warum die krankhaften Prozesse diejenigen
Formen hervorbringen mussten, welche uns am Sektionstisch vor Augen
treten.

Pie simtlichen Abbildungen sind lithographisch in den Original-
farben der Priparate reproduziert. Bei miglichster Naturtrene wurde der
grigste Wert auf Klarheit und korrekte Zeichnung gelegt; in dieser Be-
ziehung sind die Bilder den wvielfach auftauchenden photographischen
Reproduktionen mikroskopischer Objekte weit {iberlegen, da sie den Be-
schauer nicht durch die Massenhaftigkeit der gleichzeitig dargestellten
Details und die hiedurch bedingte Unschiirfe verwirren, sondern demselben
die Kontrole iiber die Bedeutung jedes einzelnen Striches und Punkies
an der Hand der Figurenerklirung und des Textes ermiglichen. Besonders
der Anfiinger vermag nur aus klaren, eindeutigen Abbildungen klare Vor-
stellungen zu gewinnen, Der Text schliesst sich den Figuren eng an,
beide ergiinzen einander und tragen in erster Linie der didaktischen
Tendenz des Buches Rechnung. Aus diesem Grunde ist der Besprechung
jedes Organs resp. jeder Organgruppe eine kurze, pricise, aber erschiipfende
Rekapitulation der normal-histologischen Verhiiltpisse vorausgechickl.

S0 stellt das Buch ein wichtiges Hilfsmittel fiir das Studium der

pathologischen Anatomie dar, deren Verstindpis undenkbar ist ohne
genaue kenntnis in dem Gebiete der pathologischen Histologie.

Atlas und Grundriss der pathologischen Histologie.
Allgemeiner Teil nebst einem Avhange iiber patholog. histolog
Technik von Privatdozent Dr. Hermann Direk wird als
Band XXIT der Atlanten im Sommer 1900 erscheinen.
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Verlag von ). F. LEHMANN in MUNCHEN.

Grundziige der Hygiene

von Dr. W. Pransnitz.
Professor an der Universitit Graz.
Fiir Studierendean Universitdten undtechnischen Hochscehulen,
Aerzte, Architellen und Ingenieure.
Vierte vermehrte und erweiterte Auflage.
Mit 525 Seiten Text und 211 Original-Abhildungen.

Preis broch. M. 7.—, geb. M. 8.—

Stereoskopisch-phofograph. Atlas der
Patholog. Anatomie des Herzens
und der grosseren Blutgefasse.

In 50 Lichtdrucktafeln nach Originalaufnahmen

von DPr. (1. Sehmorl

Kgl, sachs. Medizinalral o, Prosekior am Stadikrankennause in Oresden,
Preis mit Textbandechenin Kla ppkasten Mk. IS.
Dieser Atlas bringt dic gesamte pathologische Anatomie des
Herzens in ausgezeichneten stereoskopischen Photographien zur Dar-
stellung. Die einzelnen Bilder wirken in einer Weise plastisch, dass
das natiirliche Priparat dadurch ersetzt erscheint,

Die typischen Operationen und ihre
Uebung an der Leiche.
Kompendium der chirurgischen Operationslehre.

Sechste erwelterte Auflage.
Von Oberstabsarzt Dr. E. Rotter.
388 Seiten. Mit 116 Ilustrationen. Lleg. geb. M. 8.—.

Kursus der topographischen Anatomie

von Dr. N. Riidinger. weil. o. 6. Protessor an der
Universitiit Miinchen,
Vierte stark vermehrte .-"'nti'[:t:u‘l.'.
Bearh. v. Dr. Wilh. Hofer. Ass.d. chir. Klinik Miinchen.
Mit 80 zum Teil in Farben ;mﬁgvﬁ'lhrtvm Abbildungen,

Preis broschirt Mk. 9.—, gebunden Mk. 10.—,






